


= tNSTITUTOOMEXICANODELSEgURDSOCIAL CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES
” % DIRECCION DE ADMINISTRAGION " 16BI
@ y UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NUH%E§01 E:)EO;MG
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
L CONTRATACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DEL CONTRATO il
D‘“&’gm‘; /A SESION DEL CIAAS N/A
DIiA MES ARO DA MES ANO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE o HASTA
PROCEDIMIENTO DE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES 12 OCTUBRE 2016 kY] DICIEMBRE 2016
CONTRATACION NUMERO AA-019GYR040-E34-2016
. . TIPO DE CONTRATO OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE
FUNDAMENTO CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACCION I, 40 41 FRACCION VIl DE LA LAASSP ASI
COMO EL 71Y 72 FRACCION VI DE SU RLAASSP Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA FOLIO 0990016B3010/6BA2/BMI/260/453
MATERIA. CERRADO ABIERTO
Dia MES ARNO (X) ()
FECHA DE ADJUDICACION FECHA 11 DE MAYO DE 2016
277 SEPTIEMBRE 2016
PROVEEDOR ASPELAB DE MEXICO, S.A. DEC.V. RF.C. AME-000201-MM2 REGISTRO PATRONAL IMSS Y-543029610-2
DOMICILIO } 5
(Articulo 49 “RLAASSP") AVENIDA CANAL DE MIRAMONTES NUMERO 2388 PLANTA BAJA, COLONIA AVANTE , DELEGACION COYOACAN, CODIGO POSTAL 04460, CIUDAD DE MEXICO
i perla.valverde@aspelab-df.com.mx.
TELEFONO(S): 5605-5808 FAX CORREO ELECTRONICO alian. equiaios el o
ESCRITURA PUBLICA: 14672 FEC":ﬂiSLfgf ] 28 DE ENERO DE 2000 NOTARIO PUBLICO LICENCIADO MIGUEL ANGEL ZAMORA VALENCIA
NOTARIA PUBLICA 78 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL 261,768

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU
OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS
ACTIVIDADES, EN:

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOGIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, CONSIGNACION, REPRESENTACION, FABRICACION,

MANTENIMIENTO, SERVICIO Y EN GENERAL, LA COMERCIALIZACION DE EQUIPOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIOS E INDUSTRIAS SIMILARES, INSTRUMENTOS Y APARATOS CIENTIFICOS, DE LABORATORIO,
INDUSTRIALES, DOCENTE, MAQUINARIA, SUS PARTES Y REFACCIONES.

NOMBRE DEL APODERADO LEGAL PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA ESCRITURA PUBLICA 22,99 St 3DE ABRIL DE 2012
NOTARIO PUBLICO HEENCRND. WU, AElaMOn: NOTARIA PUBLICA 78 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL NA
. CONFORME A LO SENALADO EN LA “GUIA DE DENTRO DE LOSC2)0 [VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LOS 90 (NOVENTA) DIAS NATURALES | LUGAR ENTREGA DE LOS | DISTRIBUCION Y REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO A LA APROBACION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES POSTERIORES AL DE LA ADJUDICACION BIENES INCLUIDAS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE | PLAZOPARAPAGO | »or\ ™ e “peina  L0S  REQUISITOS  FISCALES
CONTRATO ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA.
OBJETO DEL CONTRATO sl el VA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO “PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS”, CUYAS CARACTERISTICAS, $515,293.80 0%()  16%(X)
ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXO 2 (DOS) Y 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. (QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 80/100 M.N.) # A
o “EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
Foy - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ASPELAB DE MEXICO, S.A. DEC.V.
~ \,/7/”/ — /5# ~Banee
LICENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS ING. JO! PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA
Apoderado Legal Titular de la iofy de Ingenieria Biomédica en Apoderado Legal
AE HE CMN LA RAZA
dminigtrador del Contrato
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos /pf%purcionaﬂos por la Division Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefala.
2/10/201
OFY/IFMC/J

LAY LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION T
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10716

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1

"OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)"
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 04 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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" MEXICO

ERING DE LA REPOBLICA

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMLA.CION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

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

Presente

Oficio de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un - % . -

monto de $13,418,671.20, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversién 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLl) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 44 procesadores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 269 /| 453
automaticos de tejidos, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcion de Cartera del Pro rama y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Sustitucion de €equipo médico en Unidades de los tres niveles de alencion en el Tipo OLI; Adquisicién
IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: >000.>mm.10,_..mwon,_m\mm.__ub_n
Clave de cartera; 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 AsignaciGn Presupuestaria: 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre diel PPI; Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacién geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2016

Se emite el presente OL| de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Resporisabilidad Hacendaria; 156 fraccion || y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccidn de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicién de Eq uipamiento del Programa de Inversion

Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central m.c”,uqmﬂw
Nimero de bienes: 44
Monto original con IVA: 13,418,671.20

( trece millones cuatrocientos dieciocho mil seiscientos setenta y un pesos 20/100 m.n, )

MEACT PR Py BMPATTEN 0 e
.rmf,_r.ﬁnum_f,l 5]
] e bd [P ANV L e

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.

| =2 ] DIRECCTON OE PRESTACIONES MEDIGA
Atentamente, IMSS  UNDIAD DE ATENCION MEDICA
El Titular

-NE_YTN
13 MAY 2016 _

o 2 “ 73
COORDINACION DE PLANEACION DE
INFRA EST RUCTURA MEDICA

Y

Lic. Edgar Pefia Chavez

Péagina 1 de 5



DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA i zmm.
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

%
MEXICO

¢ RNO BE LA REPOBLICA

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

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipam iento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestruciura Médica, solicita transferencias compensadas por un & " . ..

monto de $13,418,671.20, entre diversas Delegaciones Yy Unidades Médicas de Alta Especialidad, Oficio de Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 44 procesadores No. 0980016B3010/6BAZ/BMI/ 269 | 453
automaticos de tejidos, 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 inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a io
dispuesto por la Ley de >an:.,m.,o,o:mmﬁ 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 |as acciones de disciplina presupueslaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
la Administracion Puablica Federal", ademas de los " ineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, ¥ las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto vy
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 ¥ proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracién Publica Federal' emitidos por 1a Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con o reportado en los distintos sistemas
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turne la
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 Operacién Financiera. {SICGC)
Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programatica. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC) p pinTm e O

Lic. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Coahuila /1 m, i o

C.P. Victor Manuel Vargas Rivas.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guanajuato n N R o

C.P. Angel Fajardo Torres - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Guerrero /1 ﬂ.;u.: iy Mu BRI R i
LU b e

C.P. Luis Miliot Mariscal.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Hidalgo /1

Lic. Francisco Javier Rojas Paredes.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Jalisco "

Ing. Israel Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente /1

C.P. Juan Manuel Zavala Torres.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 25 Nuevo Ledn /1
C.P. Manuel Sanroman V4zquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla /1

C.P. Soledad Virginia Tello Garcia.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Querétaro "

Lic. Rosalba Acerina Rivero Sabido .- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Quintana Roo /1

C.P. Claudia Margarita Rodriguez Torres.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién San Luis Potosi /1
Lic. Ricardo Nicolas Berrelleza Pacheco - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sinaloa /1

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora "
Pagina 2de 5



_—

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @ :
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA ; :
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA — me
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente
Oficio de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $13,418,671.20, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesio 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para Ia adquisicion de 44 procesadores No. 0290016B3010/6BA2/BMI/ 269 /| 453
automaticos de tejidos, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

frocyeaa
“db M ias

URES TS Y WY ] m;.ﬂ..._,!.nj ki T
P TERS 4 i ] ! o i
FeV e e i bk Wy B b ol

/1 Se comunica a través de Ia direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15. 166/Seguimiento/Dapif/Menu.htm|
SICGC Se enviaré por el Sistemna Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

EPC/AP L Volante No. 2016000259 Pagina 3de 5






Anexo 1 Equipamiento 2016

Clave de cartera SHCP :
No. solicitud de SHCP -

47726

Nombre del programa o proyecto :

1550GYR0023

MEXICO

GOBIFRNG DE LA RUVEBLICA

No. de programa o proyecto PREI :

Cuenta contable PREI:

15090015
13350109

COORDINACION DE PRESUPUES
COORDINACION TEC
DIVISION DE CONTROL Y SE

-,

Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién en el IMSS 2016

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

TO E INFORMACION PROGRAMATICA
NICA DE GESTION PRESUPUESTARIA
GUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

OLI No.: 269/453

cifras en pasos
PREI Milenium Presupuesto del Destino del Bien SAl PRE| PREI Milenium Control da Gomy romisos Monlo autorizado —
Clave | Nombre de D de ID de CUR Nombre de la Municipio - = e e s -
| ] Jici nida Ubicacié | en| PO-GEN Ese | oiF | va L] - an ‘eriodo 0. da | Precio Unitario importe Total
COG | clave COG | Transac Solicitud Unidad /Estado cacien| Ul | - Costo|® R Arieido Descripeién URG Ubicagen| U | g Costo| Fotal |biones | can o it
5
53101 |Equipo medico§ 12063563 | 0000165487] 145 s‘é:JSSALT'LLO’ M2l sattiio | osoasoot 050101| 200200 533746 0108 | 01 | o1 | 12308 E?EESADOR AUTOMATICODE T o 09530007 [099001 1290000 [2016Mo8 | 4 304,970|  304.969.80
53101 |Equipo médico | 12063564 | 0000164445] 145 |HGSUB CON MF N-og SABINAS. COAH. | 05210003 050205| 200200 |533-746 |0108 | 01 | o7 12305 is‘ggESADORAUTOMAT'CODE 09 09530007 (099001 290000 [2016Mo8 | 1 304,970 304,969.80
53101 |Equipo médico | 12063565 | 0000165258 145y GHALZONA UM ] oy e G | #7000 110101] 200200 (533745 0108 [ 01 | 01 | 12308 :fgﬁgEs‘mo“ i R e m— o 290000 [2016m08 | 2 - 304570  609,939.60
53101 |Equipo médico | 12063666 | 0000164446|  145] :“anﬁ’“ REGIONAL L apuLco b JuaR] 12020008 120501| 200200 {533.746 |0108 | 01 | 01 | 12308 _?E_!?SESADORAUTOMAT'CODE 09 09530007 (099001 |290000 |2016MoB | 1. 304,970] - 304.960.80
53101 [Equipo medico | 12063567 | 0000165007| 143 xﬁn?R‘LZONA'MF' PACHUCA HGO | 13010008 130201| 200200 (533746 [0108 | 01 | o1 | 12308 QﬁgESADUR AUTOMATICODE [ 09530007 (099001 (290000 (201608 | 3 304970)  914,909.40
53101 |Equipo macico | 12063568 | 0000t65488| 1451  |m M.z 46 [FUADALAJARA JAI| 14010062 140502| 200200 (533726 |0108 | 01 | 07 12305 :ESSESADORAUTOM”'CODE 09 09530007 1099001 |290000 |2016Mos | 1. 304970]  304.969.80
MA
53101 |Equipo medico | 12063569 | 0000165048|  145) ESPECIALIDADES - BUADALAJARA, JAY 14460003 141901| 200200 [s33.746 0108 01| 01 | 12305 :EﬁgESADORAUTOMAT'CODE 09 09530007 099001 290000 (2016Mos | 4 304,970 1,219.879.20
OBLATOS-
53101 |Equipo médicn | 12063570 | 0000164832| 143 ';U‘iﬁg'ﬁfg‘ NUME8 1 ¢\ AR 5TA MEX | 15490003 150102| 200200 (533746 [0108| 01 | 01 | 12308 _'::J?SESADOR AUTOMATICODE [ 09530007 1099001 (200000 |2016Mo8 | 1. 304970  304.960.80
53101 |Equipo médic { 12063571 | ooo0165250| 143 ;’;—”G“"‘ZO"“NUM ES LOS -LA PAZ-f 15800001 | 150106 200200 (533745 |0108 | 01 | of 12305"?:ﬁgESADORA”TOM"T'CODE 09 09530007 099001 (290000 [2016Mos | 41 304,970 204,969 80
53101 |Bauipo medico § 12063572 | 0000165489| 145  |M_+ GRAL ZONA 78 ECATEPEC | 15490005 150201| 200200 [533.745 0108 | 01 | o1 12305 ﬁﬁgESADORAUTDMATICODE 09 09530007 099001 (290000 |2016m08 | 1, 304,970 304,969.80
53101 |Equipo medico | 12063573 | 0000165049] 14| xggg‘mz‘;'-z TLANEPANTLA | 15060012 150501 200200 533746 |0108 | 01 | o1 12305, |PROCESADOR AUTOMATICODE | 09530007 (099001 |200000 |2016Mos | 1. 304970  304.960.80
53101 |Equipo medico § 12063574 | 0000165260| 145  |M_m.G.R. 195 ECATEPEC | 15540005 150502| 200200 [533-746 |0108 | 01 | 01 | 12308 TPSJ?SES“DORAUTOMAT'CODE 09 09530007 |099001 (290000 |2016Mo8 | 1 304,970  304.960.80
53101 |Eauipo medica | 12083575 | 0000164833 145 |M_HTO NO, 21 MONTERREY. N.L.{ 20010001 201401| 200200 (533746 [0708 | 01 | o1 12308 ;’gggeswomummrlcons 09 09530007 (058001 |200000 [2016MoR | 1 304970)  304.960.80
M_H
53101 |Bquipo médico § 12063576 | 0000165050  145|  |ESPECIALIDADES MONTERREY. N 20010069| 201901) 200200 (533746 [0108 | 01 | 01 | 12305 ?EJI’SES”O“UTOW‘"CODE 09 09530007 (099001 (290000 |20t6Mo8 | 1 304970|  304.969.80
NUM 25
53101 |Eauipo medico § 12063577 | 0000165490| 1451 |MH.GR v UMAA 35 PUEBLA | 22010018 220501| 200200 533746 [0108 | 01 | o1 | 12208 :EREI’SES"DOR‘”TOM”'C"DE 09 09530007 |099001 |290000 [2016Moe | 304970 30496980
MH.
53101 |Eauipo medicoy 12063578 | 0000165908  145]  |ESPECIAUDADES PUEBLA | 22010001 221901 200200 (533746 0108 | 01 | o1 12305 ::%ESADOR AUTOMATICODE | 09530007 [099001 290000 |2016Mos | 2 304,970  609.939.601
CMN
53101 [Equipo médico | 12063579 | 0000165401| 145 Uing tTALRY  auEReTAR0.GRO| 20010001| 230501 | 200200 STe joioe] ) | o1 | tass \TROCEADORAVIGHATIOONE: o0 T 099001 290000 |2016M08 | 2 304970 60993960
53101 |Equipo médic) 12063580 | 0000165051  145) [H.GR N° 17 BENITO JUAREZ | 24070026 | 240501| 200200 |533-746 [0108 | 01 | 01 | 12308 ::%ESADOR AUTOMATICODE [ 0 09530007 (099001 (280000 |2016Mo8 | 1 304,970  304.969.80
53101 |Equipo médico § 12063581 | 0000165052] 145 o - POMANE: e oorost, SAN 'S | 25010010) 2osns 200200 533746 0108 | o1 | 01 | 12305 |PROCESADOR AUTGMATICODE |50 09530007 093001 [290000 |2016M08 | 1 304,970 304,969.80
. ) HOSPITAL GENERAL PROCE ADOR T
il e e R B 5 CULIGAN 25010001 260501 200200 [533745 0108 | 01 | 01 | 1305 e T ATOMIGO0E oy ™ oo b b T T 0| ae30990
M_HOSPITAL . PROCESADOR AUTOMATICO DE
53101 |Equipo medico y 12063583 0000164654|  145]  |GENERAL REGIONAL | CAJEME. SON 27050010/ 270501 200200 (533745 0108 | 01 | o1 | 12305 Lo 09 09530007 1089001 (200000 |2016Mos | 1 304970|  304,969.80
1
53101 | Equipo médico { 12063584 | 0000165008| 145 :"B”GR"LZON“NUM VILLAHERMOSA | 26010027) 280102| 200200 [533.746 |0108 | 01 | o1 12305 :ﬁ:ﬁgEs‘DOR AUTOMATICODE | o 09530007 |099001 |290000 [2016Mo8 | 1. 304.970 304,969 80
53101 [Equipo médico | 12063585 | 0000164655  1as) gsl.;:-:cmun ADES 14 | VERACRUZ |31120001| 311901 200200 [533.746 |0108 | 01 | o7 12305 :gﬁgss'“m“ AUTOMATICODE [ 09530007 1099001 (290000 [2016M08 | 2 304.370|  609,939.60
53101 |Equipo médico | 12063586 | 0000164834] 1451 |miGR 1 ORIZABA | 32440001 320501| 200200 (533745 0108 | 01 | 01 | 12308 1‘,’23353"00“ AUTOMATICODE [ 09530007 (099001 (290000 [2016M08 | 1 304970]  304.969.80
53101 |Bauipo medico § 12063587 | 0000164835| 1451 |MH.G.ZME 29 USTAVO A. MADER| 36530002 360201) 200200 (533746 |0108 | 01 | o7 12305 ;’gﬁgESADORAUTOM“T‘CODE 09 09530007 1099001 (290000 |2016MoB | 1 304970  304.969.80
erm Equipo médico | 12063588 | 0000165402| 13 ;"” GINECO-OBSTET.[ > roT2ALCO 36A10002) 361301 200200 |533-745 (0108 | 01 | 01 | 12308 $§J°|§ES“°°RAUT°M“"C°°E 09 09530007 1099001 |290000 |2016Mos | 1 304970,  304.969.80
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10716

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTiCULO, PROPUESTA
ECONOMICA'Y CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES?”.

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






MEXICO

GORERNQ DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
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OO O
de Infreesiruciura dics
Division de Equicamiento Meédico
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Anexo de los Términos y Condiciones No. 1

“Cédula de Ummn:uio: de Articulo”






Direccion de Prestaciecnes Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

MEXICO

GOBIERNO 1% LA REPUIBLICA

ot

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

LICITANTE

LICITACION

PARTIDA

CANTIDAD

F. ACTUALIZACION:

H. ACTUALIZACION

11712712014
14:11:21

533.746.0108.01.01 11/12/2014

000000000012305
NOMBRE GENERICO HORA: 14:11:00
PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

CLAVE SAl F. MPRESION

CLAVE PRE!

MARCA
MODELO

CATALOGO

HOJA 1DE 2

DESCRIPCION TECNICA DEL

ESPECIFICACIONES LICITANTE

1 Definicién
1.1 Sistema eléctrico que permite incluir tejidos en parafina, a través de un
tratamiento completo
2 Descripcion
2.1 Capacidad 110 casetes o capsulas
2.2 Carrusel con doce estaciones de operacion.
2.3 Canastillas de tamafios diferentes: una de 60 y ofra de 120 casetes : !
2.4 Diez contenedores de melamina o acero inoxidable resistentes a solventes
2.5 Dos barios de parafina con posibilidad de aplicar un tercero.
2.6 Programable de un minuto a 24 horas por cada estacién.
2.7 Retraso programable minimo de 72 horas,
2.8 Capacidad de cuatro programas independientes.
2.9 Sistema sellado herméticamente que evite el escape de humo o vapor.
3 Consumibles
3.1 Canastillas para caspulas de inclusién (2 piezas)
3.2 Casetes 2000 piezas.
3.3 Recipientes adicionales para soluciones (3 piezas).
3.4 Bafo de parafina adicional (1 pieza)
4  Instalacion
4.1 Corriente eléctrica 120V/60 Hz
5 Mantenimiento
5.1 Programa calendarizado o ‘calendaric de mantenimiento preventive, gque
incluya la descripcion de las actividades a efectuar.
6 Normas y estandares. (Documentos vigentes)
6.1 Registro Sanitario, .
6.2 Certificado de Calidad 1SO 9001-2000 o ISO 9001-2008 o Certificado de
Calidad I1SO 13485 o TUV.
6.3 Certificado FDA. o CE w,mc. mn:EAmem maxaﬂuoq la autoridad sanitaria del

pais de origen.
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Coordinador ge Planeacion de infraestructura tadica. ; I L O
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Jefe de laDivigion Institucional de
Cuadros Béasicos db Insumos para la Salud

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO
POR EL LICITANTE






QQaspelab”

| Asesor-arlo para invertir

NgiirD A MEXICO A 09 DE SEPTIEMBREDE 2016

ANEXO NUMERO 1.2

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO ADJUDICACION CANTIDAD 44 LICITANTE ASPELAB DE MEXICO S.A. DE
DIRECTA CV.
" | | FABRICANTE "LEICA
MARCA LEICA
CLAVE SAl 12305 MODELO TP1020
CLAVE PREI 533.746.0108.01.01
NOMBRE GENERICO: PROCESADOR AUTOMATICO DE CATALOGO TP1.020
TEJIDOS
] HOJA1DE2 ]
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECN ICA DEL LICITANTE
1. DEFINICION 1. DEFINICION q

SERVICIOS,
DE LAS ACTIVIDADES A EFECTUAR.

9001- 2008 O CERTIFICADO DE CALIDAD IS0 13485 0 TUV.

EMITIDO )
POR LA AUTORIDAD SANITARIA DEL PAJS DE ORIGEN

11 SISTEMA ELECTRICO QUE PERMITE INCLUIR TEJIDOS EN
PARAFINA A TRAVES DE UN TRATAMIENTO COMPLETO

DESCRIPCION

2.1 CAPACIDAD 110 CASETES O CAPSULAS

2.2 CARRUSEL CON 12 ESTACIONES DE OPERACION

2.3 CANASTILLAS DE TAMANOS DIFERENTES UNA DE 60 Y
OTRA DE 120 CASETES

2.4 10 CONTENEDORES DE MELANINA O ACEDO INOXIDABLE
RESISTENTES A SOLVENTES

2.5 DOS BANOS DE PARAFINA CON POSIBILIDAD DE APLICAR
UN TERCERO

2.6 PROGRAMABLE DE UN MINUTO A 24 HORAS POR CADA
ESTACION

2.7 RETRASO PROGRAMABLE MINIMO DE 72 HRS

2.8 CAPACIDAD DE 4 PROGRAMAS INDEPENDIENTES

2.9 SISTEMA DE SELLADO HERMETICAMENTE QUE EVITE EL
ESCAPE DE HUMO O VAPOR -

CONSUMIBLES

3.1 CANASTILLA PARA CAPSULAS DE INCLUSION (2 PIEZAS)

3.2 CASETES 2000 PIEZAS

3.3 RECIPIENTES ADICIONALES PARA SOLUCIONES (3 PIEZAS)

3.4 BANO DE PARAFINA ADICIONAL (1 PIEZA)

4. INSTALACION
4.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V/60 HZ.
5. MANTENIMIENTO
5.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE
QUE INCLUYA LA DESCRIPCION

6. NORMAS Y ESTANDARES. (DOCUMENTOS VIGENTES)
6.1 REGISTRO SANITARIO,
6.2 CERTIFICADO DE CALIDAD IS0 9001-2000 0 1SO

6.3 CERTIFICADO FDA. 0 CE O SU EQUIVALENTE

RErIEAS A
%w.r(.h,r\“p rr...._w

11 SISTEMA ELECTRICO QUE PERMITE
INCLUIR  TEJIDOS EN PARAFINA A

TRAVES  DE UN TRATAMIENTO
COMPLET O
2. DESCRIPCION
21 CAPACIDAD 110 CASETES DE

INCLUSIO N O CAPSULAS
2.2 CARRUSEL. CON 12 ESTACIONES DE

OPERACION

23 2 CANASTILLAS DE HASTA 120
CASETES (SEGUN JUNTA DE
ACLARACI ONES)

24 10 CONTENEDORES DE ACERO
INOXIDAB LE RESISTENTE A
SOLVENTES

25 DOS BANOS DE PARAFINA CON
POSIBILIDAD DE APLICAR UN
TERCERO

2.6 PROGRAM.ABLE DE UN MINUTO A 99
HRS 59 MIIN POR CADA ESTACIGN

2.7 RETRASO PROGRAMABLE DE HASTA 9

DIAS

2.8 CAPACIDAD DE 9 PROGRAMAS
INDEPEND I1ENTES (LIBREMENTE
PROGRAM A BLES)

29 SISTEMA DE SELLADO

HERMETIC AMENTE QUE EVITE EL
ESCAPE DE HUMO 0 VAPOR
3. CONSUMIBLES
3.1 CANASTILLA PARA CAPSULAS DE
INCLUSION DE HASTA 120 CASSETES
(2 PIEZAS)
3.2 CASETES 2000 PIEZAS
3.3 RECIPIENTES ADICIONALES PARA
SOLUCIONES (3 PIEZAS)
3.4 BANO DE PARAFINA ADICIONAL (1
PIEZA)
4. INSTALACION
4.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V/60
HZ.
5. MANTENIMIENTO
5.1 CALENDARIO DE SERVICIOS,
QUE INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
A EFECTUAR.
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6.1 REGISTRO SANITARIO. (NO

REQUIERE)

6.2 CERTIFICADO DE CALIDAD
1S0 9001-2008, IS0 134.85:2012

6.3 CERTIFICADO CE
6.4 CERTIFICADO EC.

Hoja 2 de 2

ATENTAMENTE:

PERLA PATRICIA-VALVERDE SILVA
APODERADA LEGAL

ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.
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Anexo No. 5
Partidas con PMR - Sin Abastecimiento Simultineo.

_ _ PROPOSICION ECONOMICA
PROCEDIMIENTO: | ADJUDICACION DIRECTA FECHA: | 09 DE SE;QEMBRE DE
NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL ASPELAB DE MEXICO S.ADE C.V.
'PARTICIPANTE:
DOMICILIO: AV. Miramontes niim. 2388 Planta baja Col. Avante C.P. 04460 Del, Coyoacin,
R.F.C.: AMEO000201MM2
TELEFONO: 56-05-58-08
gfggri%mco‘ perla.valverde@aspelabdf.com.mx, adrian.aguilar@aspelab-df.com.mx
Porcentaje de v, ;
Descuento Precio Unitario ; :
PREI SAl DESCRIPCIGN Cantidad | R | (Deberd | Descuento | con Deseucury | ImPorte il
coincidir con el sIVA
de Compraet)
PROCESADOR
12305 533.746.0108.01.01 AUTOMATICO DE 44 262,905.00 2.00% 5,258.10 257,646.90 11,336,463.60
TEJIDOS. '
44 11,336,463.60
{
‘5:!4. LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTQ OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
£3 - ATENTAMEN
3]

PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA
APODERADA LEGAL
ASPELAP DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Aspelab de México S.A. de C.V.
Av. Canal de Miramontes No. 2388, planta baja Col. Avante
Del. Coyoacan, CDMX C.P. 04460

Conmutador: +52 55 5605-5808
ventas@aspelab-c!f_’.com.mx
X :
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Ciudad de México, a 09 de Septiembre de 2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

PRESENTE:

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA EN EL QUE MI REPRESENTADA LA
EMPRESA ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:

e QUELA GARANTIA ES DE 36 MESES CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FEBRICACION O
CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS
BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

* QUE LA ENTREGA SERA EN LAS DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SEGUN EL
CONTRATO.

e QUE LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS, SERA A MAS
TARDAR EL DIA 10 DE DICIEMBRE DE 2016.

¢ QUE LOS PRECIOS OFERTADOS, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

¢ QUE LOS PRECIOS DE Ml REPRESENTADA PERMANECERAN VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA
DE LOS CONTRATOS RESPECTIVOS.

LO ANTERIOR PARA LA SIGUIENTE PARTIDA:

PREI SAl DESCRIPCION ‘ Cantidad
12305 533.746.0108.01.01 | PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS. .

ATENTAMENTE:
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ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.

n20

Aspelab de México S$.A. de C.V.

Av. Cuauhtémoes 1338 - 302, Santa Cruz Atoyac, 03310.

Benito Judrez, México D.F.

t/f: 5605-5720, 5605-5808, 5688-0846, 5604-2919
* ventas@aspelab-df.com.mx

* soporte.tecnico@aspelab-df.con.mx

= servicio@aspelab-df.com.mx

www.aspelab.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10716

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3

“GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATO,
REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y
OFICIO DE ADJUDICACION”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 14 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Domicilio

Administrador

Correo
electronico

Descripcion

o

\D
IMSS

Cantidad

Caizda Antonio Narro No. S/N, Colonia Saltillo Ing. Afleen Sussel Yado Ingeniero senyado) p 4
b 1] & i il
COAHUILA HGZ L SALTILLLO, COAH  Centro CP. 25000 Salfillo, Municipio de Saltillo, |5 Biomédico eracnRimss 533.746.0108.00.01 | TO9*sador automsticol
; Ibarra ; gob.mx de tejidos,
Coahuila de Zaragoza Delegacional
Avenida Adolfo Lopez Mateos No. 5/N, Colonia ; o
g i . ngeniero ; .
HGZMF24 NUEVA ROSITA, [Nueva Rosita Centro C.P. 26800 Nueva Rosita, ing. Aileen Sussel Yado 3 aileen.yado A P i
COAHUILA e ; . 2 Biomédico Jrogimss L aza0s | w38 vientonnn rocsiador sutomdticol
COAH Municipio de San Juan de Sabinas, Coahuila de|lbarra A gob.mx de tejidos.
Delegacional 5
Zaragoza
Avenida 510 No. 100, Colonia 5an Juan de Aragén Faganiati
T
HGZMF29 ARAGON, DF  [Primera Seccion C.P. 07920 Gustavo A, Madero, {M. en C. IB Roberto roberto.linares@i Procesador automitico
Biomédi 746, .01,
BEMORTE NORTE Delegacién Gustavo A. Madero, Distrito Federal Manuel Linares Zamora D::;\cf;o ol mss.gob.mx 12305 | 533.746.0108.01.01 de tejidos. 1
on.
Eje Vial 7 Sur Municipio Libre No. 270, Colonia Ingeniero . .
Ing. Gust. Adolf tavo.mart
DF SUR HGZ1AVENADOS, DF SUR [Portales C.P. 3300 Benito Judrez, Delegacion| o 2Ustavo Adolfo Biomédico sl | sns 533,746.0108.01.01 | rOcesador automatica 2
i T Martinez Chave: - @imss.gob.mx de tejidos.
Benito Judrez, Distrito Federal Delegacional
Calzada Del Hueso entre Canal de Miramontes y Las -
Bombas No. 5/N, Colonia ExMacienda Coapa C.P. Ing. Gustavo Adolfo SR gustavo.martinezc Procesador automtico
Biomédico 1230 533.746.0108.01.
DEAIR HGZ32VILLA COAPA, DF SUR 14310 Tlalpan, Delegacién Tlalpan, Distrito Federal [Martinez Chavez om R @imss.gob.mx 2305 3 A03-0100 de tejidos. -
Delegacional
Avenida Via Morelos Km 19.5 No. S/N, Pueblo Santa Coordinadora de
HGZ68 TULPETLAC, EDO MEX|Maria Tulpetlac C.P. 55400 Ecatepec de Morelos,|Dra. Olga Margarita Planeacion y olga.bertadillo@im Procesador automético
12305 | 533,746.0108.01,
EDO MEX ORIENTE OTE Municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de(Bertadillo Mendeza Enlace ss.gob.mx A 4080103 de tejidos. :
México ) Institucional
Carretera Mexico-Puebla Km 17,5 Na. S/N, Colonia Coordinadora de
HGZ53 LOS REYES LAPAZ, |Los Reyes Acaquilpan C.P. 56400 Los Reyes|Dra. Olga Margarita Planeacién y olga.bertadillo@im Procesador automético|
1230 533.746.0108.01.01 1
EOG MEX ORIENTE EMEXOTE Acaquilpan, Municipio de La Paz, Estado de Meéxico |Bertadillo Mendoza Enlace ss.gob.mx R de tejidos.
Institucional
Avenida Via José Maria Morelos Km 12 5 No. /N, Coordinadora de
Pedro Xalost .P. 55310 Eca 3 i id i j "
£DO MEX ORIENTE | HOZMF76 XALOSTOC, EDO |Pueblo San . o Xalostoe C.P. 55310 Ecatepec deDra. Olga Margarita Planeacidn y olga.bertadillo@im 12305 | 5374601080101 Procesador automético ,
MEX OTE Morelos, Municipio de Ecatepec de Morelos, Estado Bertadillo Mendoza Enlace ss.gob.mx R de tejidos.
de México Institucional
Avenida Via Gustavo Baz No, S/N, Zona Industrial Coordinadora de
. HGR72 GUSTAVO BAZ Centro  Industrial Tlalnepantla C.p. 54030|Dra. Olga Margarita Planeacion y olga.bertadillo@im Pracesador automitico
EDO MEX ORIENT] - .746. .01,
Q s = TLANE, EMEXO Tlalnepantla, Municipio de Tlalnepantla de Baz, Bertadillo Mendoza Enlace ss.gob.mx 12305 | 533.746.0108.01 o de tejidos. .
Estado de México Institucional
Avenida Carlos Hank Gonzalez No. 5/N, §
Fraccionamiento Nuevo Paseos De San Agustin 3A Cocrdinadoraide
{1}
HGR196 ECATEPEC, EDO Dra, Olga ri Planeacié olga.b dillo@i Ati
EDO MEX ORIENTE Seccion C.P. $5130 Ecatepec de Morelos, Municipio| ' 0182 Margarita speaclony nRIERACEORIN] yasns 533.746.0108.01,01 | rocesador automatico 1
MEX OTE i Bertadillo Mendoza Enlace ss.gob.mx de tejidos.
de Ecatepec de Morelos, Estado de México .
Institucional
Avenida Mutualismo Esq. Diego Rivera No, S/N, i - Coordinador . . -
2 .pach P d
GUANAIUATO HGZACELAYA,GTO  |Colonia IMSS C.P. 38060 Celaya, Municipio de| "€ MBnica Leticia Biomédico Toncs-pacheco®i) s 533.746.0108.01.01 | CcesPdor automdtico 2
i Pacheco Rios ' mss.gob.mx de tejidos.
Celaya, Guanajuato Delegacional

X
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Correo
electronico

PREI

SAl

de Infraestructura Médica

Descripcian

.

A D),
IMSS

Cantidad

Avenida Adolfo Ruiz Cortines No, S/N, Colonia Alta
Progreso C.P. 39610 Acapu! de Judrez, Municipio|Lic. César Augusto Aforve| Jefe d Servicios sar.al e@i P i
GUERRERD HGR1 ACAPULCO, GRO | OBres© B e veauen Muiclpiope: 8Y R[] 533.746.01080101 | OCesdor automaticol
de Acapulco de Judrez, Guerrero Bafios Administrativos s.gob.mx de tejidos.
Avenida Francisco | Madero No. 407, Colonia Nueva Titular de la
Francisco | Madero C.p. 42070 Pachuca de Soto, R — Jefatura de jesus.quinteror@i b 4 "
A N 1
HIDALGO HGZMFLPACHUCA, HGO  [Municipio de Pachuca de Soto, Hidalgo LA Servicios de i 12305 | '533.746.0008.0101 | Tocotader awtomitico)
Ramirez = mss.gob.mx de tejidos.
Prestaciones
Médicas
Avenida Lizaro Cérdenas No, 1060, Colonia 8§ de Ingeniero
4 ARO CARDENAS, i L Ing. Christopher - christopher.oliva, i
JALISCO HGRAG LAZARO CARDENAS, [ - CP. 44910 Guadalajara, Municipio ~de 8- Christoher Biomédico Sl F T 533.746.0108.01,01 | 'Ocesador automitico 1
JAL ) 3 Guillermo Oliva Niehus ) imss.gob.mx de tejidos.
Guadalajara, Jalisco Delegacional
Calle 10 Poniente No. 27721 Colonia Villa San Ingeniero
: Ing. Alberto Agusti alberto.candia@im Proces. i
PUEBLA HGR36 UMAA 1, PUEBLA, Alejandro C.P. 72090 Heréica Puebla de Zaragoza,| 8 AIPerto Agustin Biomédico ik 07 533.7460108.01.01 | Ocesdor autométicol
i PUE o Candia Villalobos : 55.gob.mx de tejidos.
Municipio de Puebla, Puebla Delegacional
Calle 5 de Febrero y Calzada Zaragoza No. $/N, Coordinadar
Coloni .P. 76000 Santi d eretaro,|M. en C. José de Jesy jose.| he@ims P tomati
QUERETARD | HGR1QUERETARD, QRO | O'oM2 Centro C.. Sviviogo e Querétaro, M. en C. José de Jesi Delegacionalde (/o8 OPeERe@iMss( 1o | £33 746.0108.0101 roeesador. sitomaticol
Municipio de Querétaro, Querétaro de Arteaga Lopez Herndndez . X .gob.mx de tejidos.
Biomédica
Avenida Politécnico Nacional Y Av Kinik No, Mza 1, —
1
L1, Colonia Regién 506 C.p, 77533 Cancun, Ing. Jaime Alfonso X jaime.magallon@i Procesador automdtico
édi 12305 533.746.0108.01.01 1
QU'NTANA‘ROO HGR 17 CANCUN, Q ROO Murnicipio de Benito Juirez, Quintana Roo Magallon Lara s TCO mss.gob.mx de tejidos.
Delegacional
Calle Nicolas Zapata No. 203, Colonia Arboledas de —
o i . g ; . : inda.ti imss. P d tom atic
SAN LUIS POTOS) HGZMF1 SAN LUIS POTOSI, Teqmsqln.apan CP 78235. San LUI’S Potosi, Municipio IEng‘ I;:nda Lizeth Tirado Biomddico Ilzgar:)l(rado@lmss 12305 | 533.746.0108.01.01 d:)::::o:r automético 5
& SLp de San Luis Potosi, San Luis Potos scobosa Delegacional EOD: il
Boulevard Francisco Zarzo No. $/N, Colonia Mjguelf Biciis ik fngen['em
ng. esus Antoni j A h d Pre d t ti
SINALOA HGRI CULIACAN, SIN [Afemdn CP. 80200 Culiacin Rosales, Municipio de = ASus Amonio Biomédico e anchesrod®| 12305 | 533.746.0108.0101 i
g ; . Sanchez Rodriguez | imss.gob,mx de tejidos.
Culiacan, Sinaloa Delegacional
Calle Prolongacién Vicente Guerrero No, S/N, —
Uni habitacional Infonavit .P. 85120 Ciudad|ing. vani briel nia.font i : P, ( E
SHNGRA HGR1 CD OBREGON, SON" nidad ablta‘:llon_'la o.n vit C 5 Ciudad|Ing. Vania Ga‘ iela Biomédica vania.fontes@imss 12305 | 533.746.0108.01.01 roct-.jrr»ador automadtico i
- Obregén, Municipio de Cajeme, Sonora Fontes Hernandez i .gob.mx de tejidos.
Delegacional
Avenida Universidad No. S/N, Colonia Casa Blanca Ingeniero Karim.tapia@imss M scesais tomético
P . x r 1]
TABASCO HGZA6 VILLAHERMOSA, TAB C.P. 86060 Villahermosa, Municipio de Centro, |ing. Karim Tapia Quevedo |Biomédico e P 12305 | 533.746.0108.01,01 - t;sdos ? 1
Tabasco Delegacional g% racs;
Avenida Cuahutemoc No. S/N, Colonia Formando Titular de la
UMAE HE 14 CMN UMAE HE14 CMNVER Hogar C.P. 91310.Veracruz, Municipio de Veracruz, Ing. Christopher Zarate DFvisién 'de ch.ristopher.zarate 12305 | 533.746.0108.01.01 Proceﬂsador automatico 2
VERACRUZ Veracruz de Ignacio de Ia Llave Priego Ingenieria @imss.gob.mx de tejidos.
Biomédica
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electronico

Descripcion Cantidad

Calle Seris No. S/N, Colonia La Raza C.P, 02990
UMAE HE CMN LA Azcapotzalco, Delegacién  Azca tzalco, Distrito|Ing. Jorge Rodrigu Divisidn d j .rodrij h i
™ UMAE HE CMN LA RAZA potza gacion  Azcapotza "to}lng. Jorge Rodriguez Iahiw Jorge.rodriguezc 533.746.0108.01.01 |PTOcesador  automatico 3
RAZA Federal Chévez Ingenieria @imss.gob.mx de tejidos.
Biomédica
Calte Belisario Dominguez entre Salvador Quevedo y y
Zubieta y Sierra Morena No. 1000, Fraccionamiento Tolaue g
ui ay N, 2 , Fra m i .
Ing. Al v Di Ivaro. i
UMAEHECMNOCC | UMAE HESP OBLATOS Independencia Oriente C.P. 44340 Guadalajara |8 Alvare Verduzco Risionice Sl 0F7 533.746.0108.00.01 [Procesador automaticol
OBLATOS CMNO, JAL o - 4 Correa Ingenieria mss.gob.mx de tejidos.
Municipio de Guadalajara, Jalisco i
Biomédica
Calle 2 norte entre 24 y 18 Oriente No. 2004, Titular de fa
UMAE HE CMN UMAE HESP CMMAC Colonia Centro C.P. 72000 Heroica Puebla de . Division de hans.lauc@imss.go Procesador  automitico,
Ing. H Ulrich 12305 3.746,0108.01.
PUEBLA PUEBLA, PUE Zaragoza, Municipio de Puebla, Puebla né- Hans Ulrich Lau Cruz Ingenieria b.mx 0 = 501080501 de tejidos. z
Biomédica
j i je M li :
ey L Tl
nzalitos y Av. Lincoln No. onia as
5 TERREY, i Divisién de ulises.mora@imss. P {
UMAE HE2S CMN | UMAE HE25 MONTERR Mitras CP. 64300 Monterrey, Municipio deling, Ulises Carrillo Mora ision - 12305 | 5337460108010 ['TO°S2dor automiticol
MONTERREY NL z Ingenieria gob.mx de tejidos.
Monterrey, Nuevo Leén . <
Biomédica
Avenida Vallejo esq Antono valeriano No. $/N, Titular de Ia
UMAE HGO 3 CMN Colonia La Raza C.p. 02990 Azcapotzaleo, |Ing. Juan Gabriel Osorio | Divisién de juan.osoriop@imss Procesador automitico
o, 12305 | 533.746.0108.01.01 - 1
LA RAZA UMAE HGO 3 CMN LA RAZA Delegacidn Azcapotzalco, Distrito Federal Peralta Ingenieria -gob.mx de tejidos.
Biomédica
Avenida Cuauhtémoc No. 330 Colonia Doctores . . .
’ sinuhe. barrosob@i Procesador  automitico
MABRE HON HMAE H ONCOUGEA C.P. 6720 Cuauhtémoc, Delegacién Cuauhtémoc,|Dr. Sinuhé Barroso Bravo |Director Médico s @ 12305 | 533.746.0108.01.01 Cl_ d m 2
CMNSXX| CMNSXXI . mss.gob.mx de tejidos.
Distrito Federal
Avenida Pino Suarez y 15 de maye No. S/N, Colonia Titular de la
UMAE HTO 21 CMN | UMAE HTO 21 MONTERREY, Monterrey Centro C.P. 64000 Monterrey, Municipio Ing. Bertha Alicia Arroyo | Divisién de bertha.arroyo@im 12305 | 533745 0108.01.01 Procesador  automatico
MONTERREY NL de Monterrey, Nuevo Ledn Castafieda mSenierr'a SS.EOb.mX 0 Wi, da tejidic 1
Biomédica
Avenida Oriente 6 y Sur 41 No, S/N, Colonia Orizaba| ;
Centro C.P. 94300 Orizaba, Munici io de Orizaba,|Dra. Perla Marisol Ramos Conimadody de erla.ramosd@ims Procesador automatico
VERACRUZ SUR HGR 1 ORIZABA, VER SUR e ] ’ P i Prevencién y peria; 12305 | 533.746.0108.01.01 % o 1
Veracruz de Ignacio de |a Llave Diaz - s5.gob.mx de tejidos.
Atencidn a la Salud
Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores Titular de la
UMAE HE CMNSXXI UMAE H ESPECIALIDADES C:P. ASTZU Cuauhtémoc, Delegacién Cuauhtémoc, {Ing. L:}avid Nava Divisis'm-de david.nava@imss.g 12305]533.746.0108.01.01 Proce“sador automatico 2
CMNSXX| Distrito Federal Rodriguez Ingenieria ob.mx de tejidos,
Biomédica
44
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s Desinstalacion o ; Tiempo de Entrega (Diasg
uberia CEERET 3 ; necesidad COFEPRIS naturales posterior al de |2
12305 | 533.746.0108.01.01 .’:ER_?'S(E}:ADOR AUTOMATICO o SiReq. No Req. NoReg. | NoReq. l No Req. , No Req. l Intermedio SiReq. ;

Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”

adjudicacion)
NOMENCLATURA
No Req

1625 Procesadores de
tejido

TIPO DE CAPACITACION:
NO REQUERIDA: Por Ia sim
capacitacion.

plicidad de uso del articulo no se requiere
Capacitacién sobre el funcionamiento general,

aplica a equipos de
baja complejidad tecnolégica en los que sola se
breve sobre las funciones del equipo. Por su simpl

F = FUNDAMENTAL

requiere explicacién
icidad en el manejo,
el usuario no requiere gran adiestramiento. i
Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adiestramiento
I = INTERMEDIA. tedrico-practico para la explotacion de las funciones. ;
Ademas de cubrir de un adiestramiento teérico-
A = AVANZADA

practico para Ia

NIVEL DE CAPACITACION

explotacion de las funciones por tratarse de equipo
involucra la instruccion y adiestramiento en aplica

S especializados,
ciones clinicas y
sobre aquellos factores que garanticen desempefio 6ptimo, continuo y
seguro.
=2
T
e
)
3
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Términos y Condiciones
. NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacion Directa para Procesador Automatico de Tejidos.

Il OBJETIVO DEL PROYECTO. RLIC0S

PR pE \RE PR S mnpinn 5 A
Adaquisicion de Equipo Médico. ENVISIEN B2 CCNTRATLS
La descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo de los

Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo”.

El Participante para la presentaciéon de su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluye ndo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Amexo de los Términos y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términ os Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo” del presente procexdimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de Ia Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones N “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcion, Instalacis _ .Y Capacitacién de Bienes de Inversién” o
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en e presente procedimiento. _

2

Las condiciones contenidas en el presente procedimiento y la Eovommoa: presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. . ;

lll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de Io dispuesto por los articulos 110 fraccion X,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la S,ﬂoﬁamo_.@_.. _ucgow..amcm_.m indicar si en los

_<.zo_az_>m0_u_n_>__.mm gmx_0>z>m*zowg>m me*0>2>,m.A-Z._.mwzbn_n-!)_..mw_.wmﬂmxmzn_b. o
mm_qu_ﬂﬁSO_OZﬂm. Wy . .

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nagional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anex de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”,
el Participante deber4 adjuntar a su proposicion técnica la documentacién en los térmiros siguientes:

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, Gonforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se deber4 identificar
numero de registro, prorroga o modificacién, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite. _
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos y Condiciones
No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Participante

advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autografa 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 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Participante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2008 o 1SO-13485 o 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 autografa de la persona que
emite el certificado.

Para aquellos bienes identificados en el Anexo_de los Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar namero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o

fecha de vencimiento. ,

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo péarrafo del inciso 1),
sefialado anteriormente y que el Participante 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 publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Internacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro

sanitario se especifica en el Anexo de los Términos Condici

nes No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”,

el Participante debera adjuntar a su proposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:

1)

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

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2008 o ISO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la eémpresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

3) 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
eémpresa 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 Participante debera entregar la documentacion
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Intermacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos.

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,

se 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.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar Ia veracidad de
la informacion proporcionada por.el Participante.

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.
La cantidad de bienes a contratar serén por cantidades determinadas. _
Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. : K08

: : MVEROIMRY P e p g e

Los contratos se formalizaran por Programa, Proveedor y Delegacién o UMAE. n.xn@?z e Q@Hm Wt c3

V.1 Cantidad de Bienes.

44

12305 533.746.0108.01.01 Procesador Automatico de Tejidos
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

vi. 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) publico(s) en quién recae la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el (los) contrato(s),
se adjunta en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucion Administradores de

Contratos”. i
Vil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA. I

R e B 2 Lt il sk g L
Vi1 Plazo y lugar de entrega. pmerant DS Ot

Plazo: El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefalados
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “ equisitos para Equipo Médico”,
asimismo, el plazo de entrega se contabilizara a partir del dia natural siguiente de la
notificaciéon de la adjudicacion.

Lugar de El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefialados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia_de Distribucion
Administradores de Contratos”.

Viil.2 Condiciones de entrega.
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefalado en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 2 “Reguisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
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.

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion” (Anexo de los
Términos y Condiciones 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 estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segtin corresponda):

= Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
= Remisiéon de Pedido, original y copias.
= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
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ocultos, defectos de ﬁmczommﬂ: 0 cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los cenfros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los téchicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el

tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para Ia 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 descripcién de las acciones a efectuar,

= Para el caso de equipo meédico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de

importacion.
2. La verificacién total del embarque:

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

*  Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran @mpaques rotos, mojados o

danos por mal manejo.
* 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 - :
* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada. PRI

Pl bzl fw

= Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

= Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y :camn@ak,mﬁ_@a BECO! zupmﬂmm

W gy

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

3. Laapertura del embarque, verificacion y puesta en operacion de(los) bien(es) -

N ¥

= Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la

cantidad, marca(s) y modelo(s). _

° Laactividad se realiza de acuerdo a Io determinado por el fabricante.

* La instalaci6n se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios, espatios fisicos y
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a ‘las condiciones
contemplando todas las acciones requeridas. :

contiene los
en su caso,
del contrato,

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el _.W.E.mmoamam 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.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los

Términos

_Condiciones No. 18 “Precisiones Té& as a la Cédula de Descripc

Articulo” y demas apariados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los

bienes entregados.

= Se Eoo&mqm.m._m verificacion del correcto funcionamiento y operacion amw“ bien instalado.
* En el caso de bienes que para su ‘Operacion requieran de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiguetas y dispositivos periféricos que se

requieran para su ejecucion.
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periédicos 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 operacién y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

= 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 [a 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 de los Términos Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién Administradores_de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. ;

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

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

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, € instalacién correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

P
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El Proveedor debera 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 req uieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entre a
Recepcidn, Instalacié Capacitacién de Bienes de Inwversién”, sin costo adicional
para el Instituto.
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VIl.3 CAPACITACION .

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién bajo los términos qué a continuacién se detallan,
conforme a lo sefalado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico”. )

1. La capacitacion se realizara a Ia entrega, instalacion y puesta en operacion segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

* Para el personal medico, 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 sanitizacién del equipo.

= Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo. ,
b. Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

Esta capacitacion debera realizarse en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turnos en las Unidades Medicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto. :

En caso de que las Unidades E@aﬁmm no cuenten con personal necesario Para recibir la capacitacion,
el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debers designar personal de ofras Unidades
Médicas para recibir la capacitacion.

2. Un segundo periodo de -capacitacion en los mismos {érminos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los ienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin Costo adicional para éstos
dltimos. ] : _

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

IX. CONDICIONES DE PAGO

La documentacion comprobatoria sera:

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

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

3. Copia del contrato.
4. Remision del pedido.
5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme lo sefalado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1.7 *Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de
Inversién”.

7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones 0 penalizaciones en las que se indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la 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.

porern e

R

[ T MR ey

1. En el caso de que algun particular: ,
R Rt N L )
Lodobwuwis wead oy \_:lr.nr.?u.w,. (ulw

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

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

. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinién), en el que se haga consiar 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; _

. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la mismay; 5 %

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de
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2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas Que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados

ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir

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

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de |3 Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,

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

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 realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debers incluir el numero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente Ia imposibilidad para
ello. _ 4 ; :

El pago se depositara en ia fecha Programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT 0 a través
del esquema interbancariovia SPEI (Sistema de Pagos Electronicos 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
tramite de pago correspondiente.
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.

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

X. 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 Participante no entregue a entera satisfaccion del Instituto, los bienes que le hayan sido requeridos
en los plazos previstos del presente procedimiento.

Asimismo, se le aplicara pena convencional en los mismos términos sefialados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefalado en el numeral Xill.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucién del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calcularé 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 Participante 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 aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

XI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, 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 de! Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, unicamente podra ser liberada mediante
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 m,ncmm:ﬁmm a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Xi. METODO DE EVALUACION DE LA _u_no_wcmm._.b

El Proveedor deberéa enviar su proposicién conforme a lo sefialado en el presente procedimiento, observando

para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis fraccion I, de la LAASSP.

X4 Documentos que debe presentar el Participante.

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

FompTnA ey

| SACSE.
\OM« oo FRARS R TS AT T NI Pagina 12 de 16

eV e bow i e e W

£



MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Hare,

e

Direccién de Prestacianes Medicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamienio Médico —é

\D)J

1. Descripcién técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detaliada, incluyendo marca(s) y

modelo(s), guardando cong
Términos
considerando las modificac

“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripc
Anexo de los Términos y Con

Condiciones No. 1
iones contenidas en el Anexo de los Términos
i6n de Articulo”, para lo cual deberd hacer uso del
diciones No. 1A “Descripcién amplia

ruencia con las caracter|

ofertados”, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el

isticas obligatorias sefialadas en el Anexo de los
“Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento,

Condiciones No. 1B

detaliada de los bienes

bien ofertado requiera de algin accesorio o consumible adicional a los

nombrados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1“Céd

del presenten procedimient

0,y

deberd ser incluido en la descripcion de su propuesta, debidamente r

modelo(s) y/o nimero(s) de

Tratandose de bienes que para su o

parte(s) o catalogo(s).

asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para

2. Para corroborar las especificaciones y
presente anexos técnicos, folletos, cat4
cuales deberan corresponder, con la(s)

el Participante en el Anexo

de los bienes ofertados”, tal documentaciéon debera ser completa Y, eén caso de estar en idioma

de los Términos y Condicio s No. 1A

ula de Descripcién de Articulo”

sea requerido para llevar a cabo su(s) EJomo:Ammv u operacion, éste

eferenciado incluyendo marca(s),

peracion requieran de software, éste debera ser en idioma espafiol,

Su ejecucion.

caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
logos, fotografias, instructivos ¥/0 manuales del fabricante, los
marca(s), Boam_oﬁmv. Yy con la descripcion técnica enunciadas por

‘Descripcion amplia detallada

diferente al esparfiol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que Ia
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus

proposiciones.

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

XIl.1.A  Procedimiento de Evaluacién Técnica,

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

La evaluacion técnica comprende el

1) Se corroborara la inclusion

2) Se verificara la descripcion técnica del Partici

ofertados, y la congruencia

analisis y verificacién de:

h..u L Eel YN,
S TRV |

TEAREMAE prrs [ AREEEr o s e
ms:ﬂ—:t...rvrc @ Wi Eeiab oad

y legibilidad de 1a totalidad de [a informacioén &oJ_.om_ los qon.:BmJSm y los \.w%
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento. ; _

pante, ta cual debers ser amplia y detallada de los bienes
con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas

de Descripcién de los Articulos, inclu endo las derivadas de las Juntas de’Aclaraciones, asi como las

modificaciones contenidas

amplia y detallad de los b
congruencia que guarda c

Técnicas a la Cédula de Descri

en el Anexo de los_T¢

inos y Condiciones

0. 1B “Precisiones

3) Se comprobara la inclusién de E&,Smﬁm?y Boam_ﬁwv y fabricante(s) indficados en la descripcién
ienes ofertados (Anexo de los T rminos :

ndiciones No. 1A) y la

on los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

4) Se verificara la oo:mmno:mmsﬁm entre la descripcion téchica del Participante y los anexos técnicos,

sustento de la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados.

folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Participante como
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5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcién amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1).

Xll. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36 meses, segln sea el caso a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccién del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion o
cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos:

X4 Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36 meses) los servicios de
mantenimiento:

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

b. Correctivo. ;

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes ylo refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin €oso 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.

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

Xi.1.A Mantenimiento bﬁm,\oae._\o.

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera 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 relacion de las piezas yfo 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, deberéa formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcién incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacién de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de

recibido indicando el Numero de Reporte o Folio. : _ L
Bow e u et
. - -nm?ﬁ«ﬁ{-m ﬂ’-w AR RPTIY, 6 2
XIllL.1.B  Mantenimiento correctivo. _H.Z.EE;, L .._(,.ﬁ.._.w%ﬁm

El mantenimiento correctivo sera realizado por el Participante conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto.
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Xi.1.C  Mantenimiento mayor.

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

* Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc.).

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

* Prueba y sustitucién (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) del equipo principal ylo
equipo accesorio. ,

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

* En estaciones de trabajo con equipo de computo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo Qque el personal del Instituto
determine). i

= Calibracién y pruebas funcionales,

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los gastos por
concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Participante, previa notificacion del
Instituto.

El Participante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo _um_._.:moQO que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Xili.2 Plazoy no:&n.o:mm de canje o devolucion del bien.

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas; asi camo del administrador del
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defexctos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad infeerior a Ia propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el use del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo natificar al Participante 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 mcu_._mmam_m:a_aoam, el Participante deberé reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dfag .M_E_mm 0 bien, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de Ia fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien.

Xill.2.A  Plazo para notificar al Participante _

Por conducto de los responsables ma_.a:mmﬁ.mﬁ?om de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, se le notificara al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xll.2.B Tiempos maximos de reparacién o atencion de faflas
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, 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 reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante 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 de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

XNll.2.C Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Participante debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos vy nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizo : Revisd Elaboré

Dk B

| Saul Broid Krauze Ing. Gerardo Abact Martinez Fabian

]

Titular de la Oooa._:moaﬂm\ A Titular de Equipamiento Médico ,_m*maw?mmam_:m::BmEmn&:am_mm
Planeacion e Infraestructura Médica . Unidades Médicas

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y RN
CONTRATACION DE SERVICIOS =)y
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE mgmm

MEXICO |

GOBIERNO DE 1.A REPUBLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

2

Q.@@:?ma 0953846 1-1CFH/8199-325 2
i CSpalab.
ﬂwvﬁw de MENC0, e wer

AVY. CUAUHTEMOC 3 338-302 PISO 3

. f COL. SARTA CRUZ AT
C. Perla Patrigia verde Silva DELEGACION RENITO 1N SeZ 106 \ [A
Representanté legal TELIFAS SEOR Eesn i ne =

; R HASE, B S-8§ S605.-
ASPELAB de¢ MEXICO, S.A. DE C.V. Srmmadk yentna@isprlnb.df com.max

R0, .mw..muw,gﬁmﬁm,.whgu

i Cecdrs agrel Dl Jeleerd e Sdue
De conformidad con las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de
la Direccion derAdministracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposicioén técnico — econdmica
presentada a la Coordinacién de Planeacion am_.___aﬁmmmﬂ_.ﬂogm Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacién mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Intermnacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio que contengan Capitulo de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E34-2016, para Ia _maa_c_m_mﬁ,&? del Equipo Médico “Procesador Automatico de
Tejidos”, clave PRE] 12305, y SAIl 533.746.0108.01.01, para cubrir las hecesidades del Programa de
Equipo Médico 2016, de conformidad con:los Términos y Condiciones y cantidades que le fueron
solicitados por la CPIM, asi como los precios gcm cotizo, y toda vez que el Titular de dicha
Coordinacion dictaminé procedente la excepcién a 1a licitacion.

Presentg

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion lil, 40 y 41 fraccion VII, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico z_->>mm_uv asi como el 71 y 72 Fraccion VI de su Reglamento, se adjudica
ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V., la clave siguiente:

_ _ Cantidad Precio Precio Total
Partida | PREI SAI Descripci6n Total | Unitarioen | enM.N. SIVA \vk
M.N. SIIVA
1] 12305| 533.746.0108.01.01 | Procesador Automético de Tajidos 44 $257,646.90 | $11,336,463.60
LV.A. $1,813,834.17
Importe Total | $13,150,297.77

Para ello es necesario que a méas tardar el dia hébil siguiente al de la presente notificacion, entregue la
documentacién correspondiente para la formalizacion de los respectivos contratos, en los términos
siguientes:

En la Divisién de Equipo v Mobiliario Meédico, ubicada en la Calle Durango Nuam. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacién No. LA-019GYR040-E10-2016.
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IMSS

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1 CFHI8199-325

a) Escrito bajo protesta de decir

verdad que cuenta con facultades suficientes para

comprometerse por si 0 por su representada, Acompanandose de copia simple por ambos
lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,

pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

b) Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal del participante en el

que manifieste, que los bienes
marcado, segun proceda.

importados cumplen con las reglas de origen o reglas de

c) Carta del fabricante en la que manifieste que o apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la (s) 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 vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los

articulos 50 y 60 de la LAASSP.
e) Declaracion de integridad, en la que €l participante

manifieste, bajo protesta de decir verdad

que se abstendran de adoptar conductas, por si 0 a fravés 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 estratificacion como micro,

pequeiia o mediana empresa.

g) Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion X, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o
comercial reservada, sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefialados, la informacion presentada como parte

de su proposicion técnica- legal econémica
publico.

tendra tratamiento de informacion de caracter

En la Divisién de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,

Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
Poder notarial del representante legal que firmaré el contrato.
Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. m:t_
Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses. .

o @
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GOBIERNO DE LA REPURLICA INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE mé

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1 -1 CFH/8199-325

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

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

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

i) Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de Ia
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 Federacién el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algin particular;
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o:

¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener Ia citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal

requerimiento presentando lo siguiente:

I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir Ia 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 opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir la misma'y;

. 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 QJ.\
de obligaciones del wccooi_.mﬂmim_, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social). _

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

LORPRNG DE LA REPUBLICA

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

IMSS

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/8199-325

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

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 cuarto parrafo del Reglamento de la LAASSP, con
esta notificacion por la que se adjudica el(los) contrato(s), solicito que considere que la firma de los
contratos sera en la fecha y iérminos que se senalan:

i

“Fecha de Firma de Contrato(s)

12 de octubre de 2016. 17:00 horas

L

* Division am Contratos ubicada en la calle Durango z,”_,a.. M@.é_ u._mo 10,
Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

P
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ﬂ.w ’
Atentamente
. la 4..,_E_m\q de la Division
mu. H H.f "
-,..

Mtra. Patrici ,,,mm,_q:o:n Zapata
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«  Lic. Jesus H. Vazquez mm:mm&mw

Ing. Emmy Loou Vazquez Torres. “Fislal(
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular deTe"
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(*) Se envia copia a traves del Sistema de
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if5r de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
#%7 de la Coordinacion Planeacion de Infraestructura Médica. (*) :
Lic. J. Roberto Flores Banuelof,- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. )
de | .Oooa_:mn..oq_ Técnica de Planeacion y Contratos. (*)
ision de Equipamiento Médico. (")
Lic. Carlos Omar Flores Véazquez.- Titular de la Divi§ién de Contratos. *)

¥
gifffol de Gestion de Correspondencia.
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