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DECLARACIONES
17EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

Li- ES UN QRGANISMO PUELICO DESCENTRAUZADO D€ Lk AZMINISTRACION PUBLICA FEOERAL, OON PERSONALIDAD.
RIGICA * PATRAAONX) PROPKIS, GUE TIENE A 54 CARGO LA DRGANZACION ¥ ADMINISTRACION DEL SEGURO SCCIRL
COMO UN SERWICID PLBLICO UE CARACTER ACICNAL EN TERMINGS DE LOS ARTICULS DE LA LEY DEL SEGURD.
SOCIAL
12- €5Th FAGULTADG PARA REALIZAS TCOA CLASE DE ACTOS AIDICOS, EN TERMINGS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
FARA L& CONSECUCION DE LOS FIKES PARA LOS CUE FUE CREADD. 02 CONFORMOAD CON EL ARTICLLO 251
FRACCIONES ¥ ¥ ¥ OE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL

13- €L UCENCIDC JOSE ROBERTO FLOAES BARUELOS SE ENCUENTRA FACULTADD PARA SUSCAIBIR EL PRESENTE
BHSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACKIN DE "EL INSTITUTOr, OE ACUERDO AL PODER DUS LE FUE CONFERTDO EN
L& ESCATUAA PUBLICA HUMERG 31,508 DE FECHA 3 DE OCTUBRE UE 3015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENGIADG
BENITO [VAK GUERRA SLLA NOTARO PUBLICO NUMERD 7 DEL DISTRITO FEDERAL. Y MANIFIESTA BAJD PROTESTA OE
DECIH VERDAD, GUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS HO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

i4- EL SERWIDCR PUBLCO OUE SUSCRISE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATD EN SU CALIDAD €

DISPUESTO €N EL ARTICLLD B4 PENULTMO PARRAFO DEL AEGLAMENTD DE Li LEY DE ADOUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOA PUBLICD.

18- PARA EL CLMPLBAENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REMACION DE SUS ACTWIDADES, REQUIERE DE LA
ADQUISICICN D LDS EIENES DESCRINCS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTAUMENTO, SOUGTADOS POR Li
GOORDINAEIC# OE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA.

18 PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PAESENTE CONTRATO, CUENTA GON RECURSGS
DISFONELES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL GFICID DE LIBERACION DE INVERSION (CLI)
INDICADG EN EL ANVERSO DEL PAESENTE INSTRUMENTO JURIDED.

L1 DE CONFORMIOAD Gt ATTCWL0 81 “RLARSSF, EN CASO

ENTRE EL GONTENIDO DE LA S0LICITLD BE COTUACION Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JJRIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDD EN LA SOLIGITUD RESPECTIVA TERMNOS ¥ £CID0S BH £L
AMEXQ 3 (TRES) OEL PRESENTE CCHTRATO

LE- SENALA COMO DOMCLIO PARA TBDOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICU EL UBICADD EN CALLE DURANGD
NUMERG 261 P GOLON(A RORA KORTE. DELE CAGION CUBUHTEMOE, CODIGO POSTAL 05700, CIUDAD DE MEXICO

S UNA FERSONA WCRAL CORSTITUIDR OZ CONFORMDAD GON LA LEGISLACION WEXICANA, SEGUN CCHSTA EN EL
AAONIC QUE CONTIENE Ly ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO CUE SE ENCUENTRA
IDALENTE INSCFTA £ EL REGISTRO FEDERAL DE CONTREUYENTES ¥ EN SU CASO EN EL REGISTRO PATRGHAL DE
BHVERSD DE ESTE StSTRUMENTO JURIDICO.

U2 SU APODERALG LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADD PARA REPRESENTAR A “EL PROVEEDOR' DE

COMFURMOAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SENALADA EN EL ANVERSQ O£ €STE CONTRATO ¥ MANIFIESTA, BAK)

PROTESTA DE OECIR VERTAD, GUE NG LES HA SI00 REVOCADAS NI MCOFICADAS, N1 LINITADAS EN FORMA ALGUKA

HASTA LA FECHA

3. REONE (AS GONDICIONES DE CRGANIZACION, EXPERIENCA FERSONAL CABACITADO ¥ DEWAS RECURSOS

TECNICOS, HUMANGS ¥ ECORCMIZOS NECESARIDS, AS| COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICENTE PARA CULPLR
EWEL

COMLAS O

s, BAJ0 PROTESTA DE ENLOS SUPUESTOS DELOS ARTICULOS 80 ¥ 62
D L LEY DE ADGUISICIGNES, ARRENDAMIENTOS ¥ ERACI0% Lo, SECTOR FUBLIC. EN ABELANTE LARSSP

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADDS ANTERIORMENTE, EL QONTRATO

SERR NULO PREVIA CETERMIACION DE Lk AUTCAIDAD COMPETEXTE DE CONFORMDAD CON LO ESTAELECIDD EN EL
ARTIGULD 15 DE LA LARSSP

IL5. HA PRESENTACO EN TIEMPG ¥ FORMA RESPUESTA & Lk CONSULTA OE CPINION REAUZADA AL SERVICIO DE
ADMASTRACICH: TRIBUTARUA (SAT) EN LOS TERMINDG DE LA RESCLUCION MISCELAREA FISCAL PUBLICADA EN EL
‘DIARI OFICIAL GE LA FEDERACION, EN RELACION CON LD QUE DISPCHE EL ARTICULD 32:D DEL COMIGO FISCAL DE LA

EL PAGG SE REALIZARA MEDIAHTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDCS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO CUE “EL IMSTITUTG" TIENE €N GFERACICH, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" SE LRLIGA &
PROPORCIGNAR EN SU OPORTUNDAD EL NUMERO UE CUENTA, CLAEE, BANCO ¥ SUCURSAL & NOWERE DE “EL
PROVEEOOR" 4 MENCS CUE ESTE ACREDITE EN FCRIA FERACIENTE LA IMPOSIBLIDAD PARA ELLD

€L PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADS PARA TAL EFECTO 511LACUENTA BANCARAA DE “EL PROVEEDOR
ESTA CONTRATADA CON GANORTE. EBYA BANCOAER, WSBC, O SCOTABANK INVERLAT © A TRAVES LEL ESQUENA
INTERGANCARK) VA SPE| (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS TERBANCARIDS) $1 LA CUENTA FERTENECE A UN
BANGD DISTINTO A0S ANTES MENCIGHADGS

LAS UAG DEBERAN REGISTRAR 105 CONTRATOS ¥ SU DICTAMEN PRESUFUESTAL EN EL SISTEMA

BIERES D€ IWVERSION ICLLIOA EN EL ANEXG § (TRES) DEL PRESENTE CONTRAIC, MG CUE EBERA REMTIRSE LN
CAIGHAL Al ADMMSTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMIES A QUE

CONDUCENTES,

LGS BIENES QUE REGUERAN DE REGISTRO SANTARID, UESERAN SER ENTREGADCS CON LA INFORMACICN ML

€N CASO DE CORRECTVG DE LOS BIENES ¥ QUE SE SUPEREK 105 TIEMPOS MAXEAOS DE
REPARACION O ATENGION OE FALLAS' EL SEAVICIO NO DEBERA SER TERRUMPIDG, SE REALZARA DE WANERA
‘SUBROGADA O EN £ CASO, SE DEBERA FROPORCIONAR UN EQLIPO CUE CLENTE GO LAS MISMAS FUNCICHES Y10
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMBLES ¥ OTROS GASTOS PCR ESTOS

CELIGATORIA DE TIFG SANITARID PARA LOS DISFOSITIVOS MEDICOS, SUETR AL 0 LA MO TS5 k1.

2008, ETICUETADG OF DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL MPOATE DELOS COSTOS POR EL ENVID, MANIDARA OF CARGA, DESCARG £ INSTALACION CORRERAN & CLENTA 0F
“EL PROVEEDOR® EL PERSGNAL DE EL INSTITUTO" INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA ¥ Guik DEL

OE “EL PROVEEDOR"

C} MANTERMENTO MAYOR.. £§ CASO DE OFERTAR EL MANTENIMENTO MAYCR. £STE QONSISTE EN LA EJECUCION
FLAUFICADS DE TRABALOS 4 REXLCAR, CON La FINALIDAD OE REABILITAR £L EQUIPO 1EDCO, REAZUNDD Uik
REVISH

PARA
EL TANATE DE PAGO CORRESPONDIENTE,

L PROVEEDOR PARA EFECTOS DE TRANSFERIR L0S DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON £
CONSENTIIENTO OF “EL INSTITUT" PATA LO CUAL DEBERA NOTIFCARLD POR ESCRITO A “EL INSTITUTO" A TRAVES
DEL ADMNISTRADCR DEL CONTRATO COH LN MIR#AC UE §{CHCO) DIAS KATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO.
PROGAMAADA, EL ALMNISTRADOR DEL FRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA AEQUIRENTE.
DESERA SUSTANTIVES DE 0% EL AREA RESPONSAILE OF AUTORIZAR DICHA
CESICR

ASIMISMO, "EL PROVEEDOR™ PODRA OPTAR PCR COBRAR A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERD CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE KACIONAL FINANCIERA, SN C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARACLLO
CON“EL HSTITUTO™

N CAS0 € QUE “EL PROVEEDOR REGIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN

GALGULARAN SCERE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO ¥ 5€ COMPUTARAN FOR, 013 WATURALES DESDE LA
FECHA DE SU ENTREGA ENQUESE A OISPOSICION DE “EL
WETIUTO"

EL PAGD CUEDARA COMMICKONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO" EFECTUARA 4 “EL PROVEEDOR' POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCKINALES 0 OEDUCGIONES APLICABLES, EN EL ENTENDIDD OF QUE EN EL SURVESTO
DE QUE SEA RESCNDICO EL GOMIAATO, NO PROCEDERA EL COBRG DE DICAS PENALZACIONES, I LA
CONTAILIZAGION DE LAS WISHAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CLUPLIMENTD, BE CONFGRIATAD CON LO
ESTABLEGIDO POR. EL ARTICULD % GEL RECLAMENTO DE LA LEY OE ADDUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR FUBLEXO)

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES O ENTREGA - EL PROVEEDGR! SE D5LIGA A SUMINISTRAA A “EL INSTITUTO"
LOSBIENES QUE SE MENCIONAN EN L CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUVENTO JURIDICD, CONFORME A 1O
SIUIENTE

PLAZO. 4 ENTREGA DE LOS BIENES SERA W DS KATURALES, CONTALOS & PARTIR DEL DA SCUIENTE 4L DE L1
“REQUIITC AHEXD

TR O ESTE Gt

LO AMTERIOR. 1 ict

4608 LA LARSSP Y 84

FORME AL HNVERSO DEL PRESENTE CONTRATC.

‘CONDACIONES DE ENTREGA- "EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES CBIETO 0L PRESENTE
CONTRATC, CUYAS CARACTERISTICAS, ALGANGES ¥ ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTAELECIDAS EW LOS
ABEXDS T 005} ¥ 3 (TRES) AS| COMD A& 05 TERMINOS Y COMDICIONES DEL PROCEDMENTD D ADJUDICATION
DRECTA DEL CUAL DEARA EL PRESENTE CONTRATO

“EL PROVEEDOR" EL ESOUEMA DE DOF GADO:

LOS BIENES DEBERAN SER SULNISTRADOS ' PUESTOS EN OPERACION, CORFORME A LO SENALADO EN £L AMEXO 3
(TRES) DFL PRESENTE CONTRATO, PARA LD CUAL "EL PROVEEOOR™ DEBERA COURDMARSE ulé CORRED
ELECTRONICO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBIENDC QUEDAR CONSTANCIA OF RECEPCION GE DICRA
COMUNICACION POR 9#TE DEL ADMISTRADGR DEL CONTRATO, A FIN OF QUE SE LE INDIGUE LA FECHA EN QUE LA
GNIDAD MEDC

“EL PROVEECOR" LEBERA CUBRR 10005 LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSGRBER
TC0OSL0S RIESGOS, HASTA LA RECEPCICH DF LOS LASA0S A ENTERA SATISFACTION E “EL INSTITUTO"

S FROCEDERA A LEVANTAR. EL “ACTA AZMINISTRATIVA CRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCICH, INSTALACIDN, PUESTA EN OPERACKON Y CAPAGITACION DE GIENES DE INVERSICH INCLUIDA EN
LCS TERMENOS ¥ CONBCICHES DEL PROCEDIMENTO DE ADJUDIACION DIRECTA DEL CUAL EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA QUE SE FROCEDERA A L4 VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, BE CONFORMIOAD G0N EL
CONTRATO DE REF ERENCIA

L JETA ALA ENTREGA DELA

FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

N EH SUS DOUGALI
PRESENTE GONTRATO,

SOCIAL SOLICITA SE APLKIUEN LOS
. EN $U CAED, TUVIERA A FAVOR DE "EL

INSTITUTO.

118 CONFORME LG PREVISTE EN JLOS 57 DE LA LARSS®" Y 197 OE 51 REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR™, EN
CASO DE AUDITORAS, VISTAS O NES QUE FRACTIQUE LA SECRETARIA OE LA FUNCION PUBLICA ¥ £L
GRIAN INTERNO UE CONTROL (STITUTO", DERERA PROPOACIOAAR LA NFORMACICH TAE, EN SU IMGMERTO
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

HECHAS 1S DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES® COMVENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CGHTRATO, DE
'CONFCRMIDAD CON LS SIGUENTES

CLAUSULAS
L PROVEEDOR SE DGLIGA & ENTREGAR 4 EL INSTITUTO" LOS EIENES

ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS AKEXOS 1 (£05) Y
ENEL

3(TRES), 281

‘SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.. “EL INSTITUTO" PAGARA EX MONEDA NACIONAL EL IMPORTE DETALLALO EN EL
ANVERSO DEL FRESENTE CONTRATO WAS EL IMPUESTO AL WALOR AGREGADD CORRESPORDIENTE

“L&S PARTES" COVIENEN CUE EL PRESENTE INSTAUMENTD JURIOICO SE CELEBRA BAKG LA MOOKIDAD DE PRECIOS
FIIOS, DE ACUERDO CON LOS FRECIOS LNITARIS PACTADOS. POR LO'OLE FL MONTO DE LOS MISUOS KO CAVBIARA
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE MSTRUMENTO JARIDIZO

‘COPIAS DEL GONTRATO. ISCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.
REMISION GE FEDIDD, DRIGNAL ¥ CORAS
UISTAB £ EL QUE SEOETALLAN LiS CARACTERISTICAS UEL EMPACUE, DIHENSIONES, PESO Y CONTENIOO

CONTRA VICKIS OCIATOS. DEFECTOS DE FABRICACION O CUM.QUIER DAND QUE PRESEWTEN, POR EL
PERIGDO ESTHELECIDO EN L, CONTRATO, SERALAKDO LOS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIFCION DE Lk
COPACIDAD OE SERWICKD LOCAL ¥ REGIONAL NUWERQ DE LGS TECNICGS ¥ WVEL DE RESOLUCION
(CAFRCIDAL) L EL DE RESPUESTA|

ENERGENCIA (DENTRO Y FUERA DE HORMRIO REGULAR), INOICAKGO E1 GORREQ ELECTROMIGO: OFICIAL DE
“EL PROVEEDOR” PARA LA COLUNICACION OF SOUCITUD DE REPARACION.

CRIGINAL DEL FRCGARMA GALENDARIZANO DE MINTENBAEWTO PREVENTO ¥ EN 5U CASO PARA

AEDUAALIR. OE ACUERDD A LO ESTAELECIDO EN EL MAKUAL OE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
HIENES

+  PARA FL GO OE EQUIPD MEDKCD DE WPORTACION, COPWA SWFLE COTEIADA DEL PEDMENTC 0F
IMPORTACIEH

2 LAVERIFIGACION TOTAL DFY EMBARGUE

FISICAS T4 DE EMPAQUE
QUE LOS SELLOS DE ORIGEM SE ENCUENTRAN INTEGROS ¥ NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTDS,
HCJADCS O DANOS POR WAL MANE KO
‘QUE 0 PRESENTA DANOS A SMPLE WSTA

. T4 DE EMPAQUE

TERCERA.- FORMA Y CONDIIONES € PAGO.: EL PAGG ENUNA
SOLA EXHIBICICN O FAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 [VEINTE) DIAS MATURALES
POSTERIORES A LA [NTREGH DE LA REPRESENTACION NPRESK DEL COMPROBANTE FISCAL DIGTAL V.
DOCUMENTACION GOMPRCBATORIA GUE ACREDITE Lk ENTREGA DE LOS BENES A ENTERA SATISFACCION DE =
INSTVTUTO", EH LA DIVISIGN DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICAGA EN CALLE GOBERNADOR

TARIMAS Y10 CAIKS YO BILTOS.
DOEAETA DF NG PE0, B YL AL OF i
PRESETADA

E Yi0 ROTOHS}

15, COLONIA 5N MIGUEL CHAPULTEFEC, DELEGACICK WIGUEL HIDALGO, CAIOAD DE MEXICD, €. 11850, OE e s
500 41410 HORAS, 16N ¥ AUTORIZACKON DUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL ADMNISTRADCR. DEL CONTRATO
L4 DGCUME NTACIGH COMPROBATORIA SERA
1. COMFRORANTE FISCAL AUTOR(ZADO FOR EL SAT EN EL GUE SE NDIGUE:
4 NUMERO UE PROVEEQOR
B HUMERD DE CONTRATO
€ NUMERO DE TRANSITO O OE ALTA(E)
o HUMERD DE FIAYCA Y NOVERE OF Li AFUANZADORA
2 ACTA ADMNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEFCICH, INSTALACION, PUESTA EX OFERAGION ¥
CAPACITACIGN DE BIENES DEINVERSON
3, CGPUA DEL CONTRATO.
4 REMSION DEL PEOIDO:
5. COPIA BELA FIRZA
4. ORGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTINO DE LOS BIENES, DEBIDAMENTE
SELLADA ¥ FIRMADS, CONFORWE LO SERALADG EN EL ACTA ADMINISTRATIVA CRCUNSTANCIADA DE ENTREGH,
RECEPCIGN, NSTALACION, PUESTA EX OPERACION Y CAPACITACKON DE BIENES DE INVERSICN". INCLUIDA EN EL AKEXO
1 (TRES) DEL PRESENTE GONTRATO
TEN U GASD, GFEH A FAVOR DE “EL ISTITUTG" POR SANCIONES © PENALIZACICHES EN LAS QUE SE INDIQUE
3 NOMERO DE CONTRATG
b)  NUMERO € PROVEEOUR

VIGENTE A LAFECHA DE
“ELINSTITUTO", EN TERMINGS DEL ARTICULD 32-
D DEL CODIGO FSCAL DE LA FEDERACKN Y DE LOS ACUERODS ACDDSAIHCT 10124:
ACDO A1 HCT 25411362 P.DJ, PUBLICADOS EK €L DVARID GFICIAL O LA FEQERACION EL 77 DE FEBRERD
DE 7015, RESPECTNAMENTE.

L PROVELDOR DEBERA EXPEOR SU COMPROBANTE FISCAL DIOTAL En EL ESQUEWA OE FACTURACION

EN INTEANET, & TAAVES DEL FORTAL UE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO™ EL ARCHIVD EN
FORMATO A4, LA WALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADK DURANTE LA CARGA ¥ UMCAMENTE LOS

EL ACUINSTRADOR DL MESERTE CONTRATO SERA CUIEN DARA Li AUTORIZACON PARA GUE LA DIRECCION D

e I L O

ERTIGALIDAD,

REALCA DE AGUERDO A PO EL FABRICANTE

1 LA APERTURA DEL EMBARGUE, VERIFGACION Y PUESTA A OPERACION DE(LOS) BIENES)

EXISTE La DEBI0A CORRESPONDENCIA ¥ CONCGROANCIA ENTRE LO ADQUIRIDD Y LO ENTREGADD EW
CUANTO LA CANTIOAD, MARCA(S] ¥ MODELEYS)

POR EL FABRICANTE

SE PROCEDERA AL
EN EL CASD OE LOS BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIERAN DE SOFTWARE. SE COMF
ENCUENTRE CONFIGURADO EN I0I0MA ESPARCL, AS! COMO LAS ETIOUETAS ¥ DISPOSITIVOS PERIFERICOS
QUE SE RECUIERAN PATA SU EJECUCIN

ENTERA SATISFACEION DE “EL NSTITUTO"

5, EL PERSONAL OE LA UAAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECBE LA INFORMACION DE OPERAGION Y SERWICIO DE LOS
BIENES RECENDOS, ASl COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE, APLICATIIOS DE COWFIGURACION ¥ CLAVES DE

ESPACI EX EL

L PROVGEDOR" UEBERA WACER ENTREGA OF LAS LCENCAS LCRADKS DL SOFTUARE afuiaTivos OE
‘CONFIGLRACION Y CLAVES UE ACCESO UEL EQUIPG PARA US) IARESTRICTO DE £L MSTITUTO, DE L0S EQUI
45 10 REQUIERAN, CONFORME L0 (SDICADO EK L “ACTA ADMINISTRATVA CIRCUNSTAKCIADA DE
RECEFCION, INSTALAGIIN, PUESTA Ex OPERACION ¥ CAPACITACICN DE BIENES OF INVERSION, SIN COSTO ADICIORA.
PARA"EL INSTITUTO"

CAPACITACION.. ‘L PROVEEDOR" SE DSUISA A PROPORCICKAR LA CAPACIIACION GAUO LOS TERMINGS CUE A
COMTINUACION SE DEFALLAN, CONFORIVE A LO SERALADO EN LOS "REGUESIT0S PARA EGUPO MEDICO™ INCLUIDIS EN
EL ANEXD 3 [1RE5}DEL PRESENTE CONTRATO

4. L CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA INSTALACION Y PUESTA EN OFERACION SEGUN EL TIPO E EQURD.

© PARA EL PERSONAL MEDICD UF ENFERMERIA v TECKCO BN ASPECTOS DE OPERACION
FURCIHALIENTO ¥ CALEID DE CONSUMIELES Y ACCESORIOS.

4 AL PERSONAL DE SERVICIS DE INTENDENCIA K ASPECTOS DE LIMPIEZA Y SANITZACION DEL EQUC.

& A PERSONAL ESPECIALUADO EN MANTENMIENTO SOBRE EL CAMERD [E CONSUMIELES Y ACCESORIOS
DE ACCESD. LED, AS| COMO LA DE EST05 REEMPLATOS

4 INSPECCIONES PERIOLICAS KO ASDCIADAS AL NANTENIMIENTO PREVENTINO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD EM EL USO DEL DISPOSTINO.

B GAMBIO DE CONSUABLES ¥ ACCESORIOS, ASI COMO CALBRACIONES DERIVADAS DE ESTGS
BEEMPLAZOS

USIVA ¥ GEDICAD, FARA CADA
UNG DE LCS TURNDS ENLAS UNOADES MEDICAS, CONFORME A UK LYK FREVISMENTE ESTAELECIDO & SATISFACCION
DE"ELINSTITUTO"

EN G450 DE DUE LAS RECIER |
“EL INSTITUTO" POR CONDLCTO DEL AWANSTRADCR GEL CONTRATO, DESERA UESGNAR PERSONAL DE GTRAS
UNIDADES MEGIEAS PARA RECIBR LA CAPACITACICH

L UN SEGUNDO PERIODO 0 CAPACTACKIN EN L2 MSADS TERMINGS PREVAMENTE MENCIGNATOS DENTRO DEL
PEAIODD DE GARAATIA “ELINSTITUTO", PRAESTE
wime

3, PREWIO & TERMMO DE Li GARANTIA DE LOS BENES, A SOLICTUD OF “EL NSTITUTO" SE REALUARA UNA
CAPACITACION EN WANTEMIIENTO PREVENINO ¥ CORRECTIVO PARA L FERSCHA ESPECIAZADO €N
MANTEHIMEN TG OESIGNAL PR "EL INSTITUTO"

CRBE RESALTAR GUE MIENTRAS NG SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DF ENTREGH OF LOS BAENES ESTABLECIDAS,
ELWSTITUTO" NO TERDRA PR ACEFTADOS LGS BIENES OB/ETO DEL FRESENTE INSTRUMENTO

QUINTA- OF LS WORMAS Y LIGERCIAS - LOS BICNES DEBERAN SER NUEVDS, GLAWLR CON LAS NORMAS DFICIALES

CTAGA © BIEN, DEBEAAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTCAS ¥
TRl 3 CRHCCHB L. PO ENTI G ARRECACEN DT

SERVICIO DEBIENDO NOTIFICAR & EL PROVEEDOR" DENTRO GEL PERIODO DE ${CINGO) Dial WeAES SioUETES &,
MOMENTO EN QUE SE HATA TENIDO DEALGUNO

CUANDO CORCURRA ALGHHO DE LOS. SUPUESTOS

“EL PROVEEDOR" DEEERA REPARAR LOS BIENES
CUANDO AS| PROCEDA, EX U8 PLAZO MAXIMG DE LS O BIEN, REEMPLAZARLOS FOR BENES NUEVDS
EH U PLAZD MAXIMG BE 3 (TREINIA) DIAS TISTACCION DE "EL INSTITUTO". CONTANDO A
FARTIR O LA FECHA DE NOTWICACICN POR PARTE OE "EL INSTITUTQ", SIEMPRE GUE SE ENCUENTRE WGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADCU) EL BEN

POR OONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMWSTRATNOS DE LAS UNIDADES MEDICAS ASI COMO DEL
ADMNISTRADOR OEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR™ DENTRD DEL FERICDO E 5 DIAS HABLES
‘SKGUIENTES AL GHENTO EN GUE SE HAVA

0E ALGUNCS CRAE

#(5615) DIAS WABLES POSTERIORE S AL REFOATE POR ESCRITO, BAX LA SIGUIENTE SECUENCIA
1. DOS DIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA.

2 UNDIA HABIL PARA DIAGKOSTICO
3 TRES DIAS HABILES PARA REM

2 DE REFACCIONES ¥ CAUBRACICHES

€N €ASD QUE LA REPARACICH UE LOS BIENES SUPERE LOS “TIENPOS WAXMOS DE REPRRACKN O ATENCION DE
FALUAS” EL SERVICIO NG DEBERA SER INTERRUMADO, POR 1O GUE OEBERA PROPOACICHAR UN EQUIPG QUE CUENTE
FUNCICHES 1R) CARACTERISTICAS EN GALIDAD DF PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CONSLAABLES ¥
POR EST0S CONCERTOS DE DICHO ECUIPG, OORFERAK PGR CUENTA DE "FL PROVEEDOR™

GO MOTWO DE LA REPARACION © CANJE DE LO SIENES, CORRERAN FOR
TIFCACION OE “EL IGTITUTO"

T00CS LO5 GASTO8 QUE 5F
‘CUENTA LE "EL PROVEEDDR

SEPTIMA RESPONSABILUDAD. . “EL PAOVEEDOR" ST DSLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGS DE LOS DARDS
FOR INOEERUANCLA O FARTE, LLEGUEK A CAUSAR A "EL INSTITUTO" YO A
N ESTE

RRIOICO, con

OCTAVA. CONTREUCIONES.- LOS MFUESICS Y DERECHOS GUE PROCEDAN GON MOTIVO DE LOS BIENES OBJETG DEL
PRESENTE CONTRATO), SERAN PAGADGS POR "FL PROVEEDOR” CONFOSME A LA LEGISLAGION ARLIGABLE BN LA
WATER EN CASO OF EIENES DE WPORTAGION. 105 TRAMIES Y PAGO OF IMPUESTOS ¥ DERECHDS
CORRESPGNUIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR

*EL INSTITUTO" S0L0 CUBAIRA EL RPUESTO AL VALOR AGREGACS 1% A DE ACUERDD A L ESTARLECIOO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EH LAMATERIA

“EL PROVEEDOR, EN $U CAS0, CUMPL A4 CON LA INSCRIPCION O SUS TRABAADORES EN EL REGAEN OBLIGATORIO
EL PAGC DE LAS CUOTAS GERERC-PATRCHALES A CUE HAYA LUGAR “EL

'S PRGOS GUE TENGA GUE HAGERLE PO CONCEPTO O€ CONTRAPRESTACION
GRJETO DE ESTE CONTRATO

10 MARCAS. - "EL PROVEEDOR® SE CBLGA PARA CON “EL INSTITUTO" & RESSOKDER FOR LOS
QUE LE FUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS 51 CON MCTIO DE L ENTREGA € LOS

MCCIONES. NECESARIAS CUE T

QUE. EN 51 CR50, SE OCASIONE

DECIMA- GARANTIAS . L PRGVEEDOR SE 060/GA & ENTREGAR A ~EL INSTITUTO" L3 ENULERAN

LA CUAL ABSRCA

RETOQUES O PULILG DE PINTURA ¥ RECUBABAENTOS (CARCATAS. CUBIERTAS, GABINETES. CAPACETES
ey
DESMONTAJE. INSPECCION, REPARACION [( ESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL.
INSTITUTO" DETERMINE] ¥ PCSTERIOR MO ELEMENTOS DEL EQUIPO.

PRUEBA Y SUSTITUCKON {OE SER KECESARLA CONFCRNE A LO QUE EL PERSONAL DF “EL MSTITVTO"
QETERANE] UE 1ECLES. TECLADOS, PERILLAS, INTERRUPTORES ¥ PIEZAS RODABLES (COMD LLAWTAS,
RODAJS, E1C } DEL ECUIPO FAACIPAL Y10 ECUIPO ACCESORO

MECANICD

DE RESPALDD 0E
ACKIN D SISTEMA OPERATIVC Y SUS AFLICATIVOS, Y CAVEIO DE COMPONENTES
ILIDAD O FUNCIGNALIOAD PARTIAL O INTERMTENTE CONFORME A 10 GUE

Qe SE DE LA REPARACION
FOR CONGEPTO DE TRASLADO DE LGS GERECHCHABIENTES, CORRERAN SO CLENTA DE “EL PROVEEDOR", FREVIA

NOTIFICACION BE “EL WSTITUTO"

o GARANTIA OE CUMPUMIETO DEL CONTRATO.. "EL PROVEEDOR 52 OBUGH A ENTREGAR A WAS TARDAR DENTHO
10 (0IEZ) Dik: WATURALES POSTERIGRES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMEKTO AIRIDID, EX TERMINGS DEL

BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONI

DECIMA GUT/
51 REGUAMENTO, DENTRO LE 51

AL COMTRATO.. CON
¥ DISPONIBLE ¥ &

EXMODINOHOON DEL PLAZO ORIGIMHENTE PACTADO CUANDO £ ACTURLICEN ¥ 55 ACREDITEN LOS SUPUEETOS 08
£450 FORTUITO 0 BE FUERZA MAYGR

CUALCAER MODIFICACEN AL PRESS
MISMO QUE SERA SUSCRITO FOR LO:
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTAI0S PARR

CONTRATO. DEBERA FORMALZARSE MEDIANTE CONVEWN ¥ FOR ESCITO
IBORES PUBLICOS QUE LO HAYAX HECHO EN EL GONTRATO, QUIENES LOS
o

DECIMA SEXTA- RELAGION LABORAL - "LAS PARTES® CONVIENEH EN OUE “EL INSTITUTG", NO ADQUIERE NINGLIHA
CRLIGACION DE CARACTER LABDAAL PARA CON “EL PROVEEDOR", NI PARA CON LOS TRABAJADGRES QUE EL MIZO.
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL GBSETQ DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TOOA VEZ QUE LICHO
PERSCHA EPENDE EXCLUSINAVENTE DE "EL PROVEEDOR™.

LU 4 DE LA "LAASSP, UNA GARANTIA DE CUMPLIWIENTO GE TODAS ¥ GADA UNA DE LAS
DERIAGAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIAKTE FUANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTRIZAOA EN LOS TERMNOS DE
LALEY DE iHSTITUCIONES DE SEGURGS ¥ O FLANZAS A FAWOR DEL SEGURO SOCIAL, PORUN
WONTO EQUIVALENTE AL 16 (BEZ POR CIEWTO) SCERE EL IPORTE TOTAL QUE ST INDICA €N EL AWERSD DEL
FRESENTE NSTRUMENTO JURIDICO EN WONEDA NACIONAL Y SN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGAEGADO

“EL PROVEEDOR® CUEDA QALIGADO A ENTREGAR A *EL INSTITUTO" LA POLZA UE FIANZA, EN LA DISION DE
CONTRATOS, UBICADA £N CALLE OURANGO WIMER? 291 11F PIS0, COLONA RCAS HORTE, DELEGACION CUALRTEMOC,
CO0G0 POSTR 08100, CIUDAD BE MERICO, APEGANDOSE AL PRRATA

PGR LO ANTERIGR NG A EL INSTITUTO" COMD FATRON, I AUb SUBSTITUTO, ¥ *EL PROVEEDOR”
EXPRESAMENTE LD EXIME DE CUALQUIER RESPONSABALIDAD DE CARACTER Clt, FISCAL DE SEGURIDAD 5CCUC

LABORAL © DE GTRA ESPECIE OUE EN 5L CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A LIBERAS A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGURIDAD SOCUA. QUE SEA PRESENTADA POR FARTE DE SUS TRABRIADCRES, ANTE LSS AUTORIDALES
COMPETENTES

DICHA DAVISION

LA POLIZA DE GARANTIA BE AEL PROVEEDOR" Uitk
EZ GUE “EL INSTITUTO" LE GTORGUE AUTCRUACICN FOR ESCRITO. PARA CUE ESTE FUEDA SOLICITAR A LA
AFUNZEDURA CORRESPONDIENTE Lh CANCELACION OE Ui FIWNZA AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA 4 “EL
PROVEEDOR™ SIEWPRE QUE DEMUESTRE HABER CLAMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS 0L IGACIONES ADGLIRIAS POR
WIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LD CUAL DEBERA PRESENTAR MEDUNTE ESCAITO LA SOLICITUD OE
LIBERACION UE LA FIANZA EN LA DIVISION O CONTRATOS, MISMA GUE LLEVARA & CARO EL FROCEDIMENTD PARA LA
LIBERACICH ¥ ENTREGA DE FLANZA

ENDOS OF LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO.. EN EL SURIESTO OF QUE “EL BESTITUTO" ¥ POR 25| CONVENIR A SUS
IKTERESES, DECIDERA MODIFICAR ER CUALGUIEA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, 'EL PROVEEDOR SE
1Gh A DIORGAR EL ENDLSO DE LA POLEZA OE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EX EL OUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES @ CAMBIOS EN LA RESPECTVA FIANEA, CBSERVANDOSE 103 MISMOS TERMINGS ¥ CONDICIONES
SEWALADIS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA Lk ENTREGA GARANTIA DE CUMPLIIENTD, DEBIENCOLA ENTREGAR "EL
PROVEEDOR” & WAS TARDAR DENTRO DE LOS 18 (D
RESFECTI/O

Dlas HATURALES PCSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO

DECIMA PRINERA - EAECUGION DE LA GARANTLA DF CUMPUMIENTO . “EL INSTITUTO" LLEVARA & CA80 LA EJECUCION
D L GARAXTIA DE CUMPLMAENTO DEL CCKTRATO CURKGO.

2} SERESCINDAADMINISTRATIVAMENTE E5TE CONTRATO

%) 51"EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALZAF L CAWBIO FISICO OFL PRODUCTD, EN TERMINOS DF LD CUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO

e GURANTE 5U VIGENCIA SE DETECTEN DEFICENCIAS © CALIDAD FALLAS © CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES

o] CUANDO EN EL SUPUESTO DE GUE SE REACEN MODFICAGIONES & PRESENTE CONTRATO, MO ENTREGUE “EL

e POK CUALQUIER OTRO NCUMPLMIENTO DE LAS DELIGACIONES CONTRADIAS EX ESTE CONTRATD

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO B1 FRACCION | DEL REGLAMENTO D LA LAASSP", Uk APLICACICH DE LA
(GARANTIA DE CUMPUIMIENTO SE HARA EFECTIVA PGR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGGION GARANTIZADA.

ARTICUAO 53 DE LA LEY
o AOGUSCIONES AHENGAHIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR FUELICO LA FENA CORVENCIONAL AFLICADLE A EL
PROVEEDQR" FOR CAL) SERA POREL INGO POR GENTO)
SOBRE £L VALOR TOTAL OE L0 INCUMPLICO. SN INDLUWR EL MPUESTO AL VALOR AGREGALQ (1A ] CUAKIQ “EL
PROVEEDOR™ 1) ENTREGUE Fa SATISFACCION DE “EL WSTITUTO™ LOS BIENES QUE LE WAYAK 5100
AEGUERIDOS EN LOS PLAZOS PAE EN EL PRESERTE INSTRUMENTO JURIDICO

KSIMISMO, 55 LE APLICARA PENA CONVENCIORAL EN LDS MISMOS TERMINGS SERALADOS AXTERIORMENTE, CUANDD
“EL PROVEEDOR" KO REPGHGA DENTRO DEL PLAZO SERALADD EN LA CLAUSLLA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
LCS BIENES GUE "EL NSTITUTO” HAYA SOLICITADO PARA S CAIIE

DECIMA SEPTIMA.
B APARTATO DF DECUARACIONES e “ELINSTITUTG" OE ESTE STRUMENTO i

PARRAFQ DEL ARTICULO B4 DEL FEGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENGAMENTOS ¥ SERWICIOS DEL
SECTCR PURICO.

EN EL CASO DE GUE SE LLEVE A GABO UK RELEV INSTITUCIONAL TEMFCRAL O FERMANENTE DE DICHO SERVIOOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER UE ADMNISTRADOR DEL CONTRATO LR FERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO 0
AQUEL OE DESIGHE EL AREA REQURENTE.

DECiMA OCTAVA- CONCILIAGON.- EK CUALGUIER LIOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL FRESENTE CONTRATO. “EL
PRONEEDOR" 0 “EL INSTITUT" POORAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERKO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO"
SOLICTTUD DE CONCILIACICH POR DESAVENENCIAS, DEAADAS DEL PRESENTE INSTAUMENTO JURIDICO, CONFORAE &
LO DISPUESTO POR LA LAASSP" ¥ 5U REGUAMENTO.

LA SOLICITUG SE FRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENORA
ARTICLLG 15 DE LA LEY FEDERAL DE PRUCEDRAENTO ADMINISTRATIVO, ADERS

1105 CONTENDS €N EL

DECIMA MOVERA- LEGISLAGON APLICABLE . “LAS PARTES" SE OLIGAH A SUETARSE ESTAICTAMENTE FARA EU

PROCEDWIENTO ADMIISTRATVO, A CODIGO FEDERAL DE PROGEONIENTOS
FLICRELES ENLA MATERIA.

¥ GEMS CRBENAMENTOS

VIGESIMA PARA LA OE ESTE INSTRUMENTO. JURIZICO, ASI COMD.
FARA TODO AQUELLO QUE HO E.TE EXFRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS PARTES' 56 SOMETEN & La
JURISEACCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO & CUKOUIER
‘CTRO FUERQ PRESENTE O FUTURQ QUE POR RAZ0H DE 5U DOMICLIO LES PUDIER CORRESFORTER

VIGESIMA PRIUERA RELACION DE AKEXDS.- LGS ANEXGS QUE SE AELACIONAN A CORTINUACION FORMAK PRRTE
INTECRANTE DEL PRESENTE CONTRATQ.

ANEXO 1 0} “GFICK0 O LIEERACION OE WVERSION 0L

ANEXO7 005 “CEDLLA OE DESCRIPCION DE ARTICULD, AEXD 14, PROPUESTA ECORDHICA Y G7ICI0 DE
HOTIFIGACION DE ADJUDICAZION.

ANEXO 3{TRES) “TERMINOS. ¥ CONDICICRES, REQUISITOS PARA EQUSPO MEDICG, GUW DE SISTRIBUCON,

PREVIA LECTURA ¥ DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARIES" DEL CONTENDO ALCANCE ¥ FUERZA LEGAL LEL
PRESENTE CONTRATD, EN WIRTUD OE CUE SE ANSTA A LA EXFRESION DE 50 LGRE WOLUNTAD ¥ OLE Su
CONSENTBAENTD NO 5& ENCUENTRA AFECTABO POR DOLO. ERROR, MALA FE NI OTROS VICK
FIRMAN ¥ RATIFICAR EN TODAS SUS PARTES, FOR SEXTUPLICADD, EN LA CILDAD DE MEXICO, EL
. EJELPLAR EK POOER DE “EL PROVEEDOR ¥ 103 DFLIAS EN POER b EL

E L& VOLUNTAD, LO.

LA PENA COWENCIOKAL POR ATRASO SE GALCULARA POR GADA DIA OE

FORCEATA S DE P EACoOM ECTEL 10, AAIADO A VALOA DF 08 BENES EMIAEGAOE CoN AIRASO Y L

MANERA PROPORGIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUUPLMENTO LA SUMA DE TODAS LAS FENAS
EXCEDER EL MPORTE D€

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y OTIFICAR & "EL
PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES, A31 COMD VIGILAR EL REGISTRO CAPTURA ¥ VALIDAR EN EL SISTEMA FRE|

PENAS CONVENCIONALES, GBJETD DEL PRESENTE INSTRWMENTO AJRIDICD, ¥ COMUNICAR LOS INEUMPAIENTOS

*EL INSTIIUTO" GESCONTARA LAS CANTIDADES GUE RESULTEN UE APLICAR LA PENA GONWENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEGERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR® POR LD TANTO "L PROVEEDOR" AUTORUEA A DESCONTAR LAS
CANTIORDES QUE RESULTEN DE APUCKR LAS SANCIONES SERALAS £H LOS PARRAFOS ANTERIGHES. SOBRE LUS
PACOS GUE A ESTE DEEA CLBRIRLE A “EL INSTITUTO" DURAKTE EL PERICOD EN CUE INCURRA 10 SE MANTENGA EN
CUMPLIMIENTO E0N MOTID DEL SUMNISTRO DE LS BiENES.

PARA MITORIZAR EL PAGD 0 LOS BIENES, FREVAMENTE "EL AROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVERCIONALES APLICADAS CONFORME & LO (ISPUESTO EN EL CONTRATO £L ADMINTRADOR GEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE UE VERIFICAR GUE SE CUMPLA ESTA OBLIACION, DENTRD GE LDG $ (CINCO} RS HABLES
'SHGUIENTES A L4 CONCLUSICN DEL IRCUMPUMIENTO.

DECIMA TERCERA. TERMNACION ANTICIPADA-
LALARSSP" ¥ 102 DE 5U RECLAMENTO, 'EL INSTITUTO" PCDAA DAR FOR TERMMAZO ANTICIPADAMENTE e RESEATE
CONTRATC SIN RESPONSABLIDAD FARA, ESTE ¥ SIN NECESIAD UE QLE WEDE RESOLUGKIN JUDICIAL ALCUNA

LA RESOHUCON DE s INCONFCRMOAD O INTERVERCKS UF OF IO EMTIOR POR LA SECRETARA DE LA FUNGION
PUBLICA

£% EST05 CAS0S EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A FL PROVEEDOR LOS GASTOS HO RECUFERABLES EN QUE HAYA
INCURRIOO, SIEMPRE GUE ESTOS SEAN RAZGHABLES, ESTEN COMPRCBALIOS ¥ S RELACKINEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURICICO.

OECMA CUARTA- RESCISION ADMPMGSTRATVA DEL COWTRATO. -EL WSTITUIO® PODRA  RESCHNR
ALMINSTRATIVAENTE ¥ SIN NECESIDAD DE AESCLUCION JUDICAL PREVIA EL PRESENTE CONTRAT) £N CLALCUAER
‘CUANDO “EL PROVEEDOR” ACTUALICE ALGUNO DE L0S SUFUESTOS QUE DE MANERA ELKCUTIVA MAS NO.
ENSEGUIDA SE SERALA

ACONTINUACIN

Ay GARANTIA DE LOS BENES.- “EL PROVEEDOR™ DEBERA ENTREGAR CORIUNTRIENTE CON 108 BIENES E:
FAPEL MEMBRETADC DE € SE GARANTICE L0
45 MESES, DE COSFORUADAD CON LA PROPUESTA DE "EL PROVEEDOR” [ANEXC 14
DEL PRESENTE CONTRATO. A PARTIR DE LA ENTREGA OE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DE *EL INS'

COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS E FAGRICACION O CURLOUIER DANG QUE PRESENTEN, Lt CUAL DEBERA
CONTEMPLAR L0S SIGUIENTES ASPECTES

ACCESO DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTD OE “EL INSTITUTG", DEBIENDD POR L MENOS A LD
QUE & CONTINURCIGH 5 DESCRIBE

DS AEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPD FRICIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORKS PARA
CADA ARCA USUATIA DE LA UNIDAD.

UN JEGO DE WANUALES DE DFERACION GEL EQUIPO PAINCIPAL ¥ DE SUS EQUIFOS ACCESORIOS PARA EL
AHEA OE CONSERVACION DE LA UI0AD

UN JUEGD DE MANLALES DE ET0DE:
PARA EL AREA DE CONSERUAZION OF Li UNIDAD

¥ DE 505

UN JUEGO UE MANUALES DE CPERACION COWPLETO DEL EQUIG BRINCIPAL Y DE 5US EQUROL
ACCESOROS PREFERENTEMENTE EN FARA EL AREA DE DE LA
UNIGAD O DELEGATIGNAL

UN JUEGD D MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO FANCIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORIDS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO: DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIZRIA BROINEDICA DE L& UNIDAD O
DELEGACIONAL.

“EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTAAGKON TRIBUTARIA (SAT) LOS
COMPHIBANTES FISCALES DIGTALES (CFOI & FAVOR DE “EL MSTITUTO" PREVA/ENTE VALIDANOS EN EL PORTAL DE
c FICECION ¥ GOM R PARTE DEL ALSMO AL oEL

U APLICATINOS OF CONPIGURALION Y CLAVES DE ACCESD DEL EQUIPO PRINCIP, ¥
5 EQUIPOS ACCESORIJS PARA EL AREA DE CONSERVACION DE Li UNIDAD

+ UN JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVGS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EGUIPO PRINCIPAL ¥
515 EQUIFOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE INGENERA BIOIWEDICA DE LA UNIDAD 0 DELEGACIONAL

PRESENTE CONTRATO
BICHA

5 ASTOR IO E A EL, SEREAE SHIE BESRMRALIS AREAS DE TRAMTE 0E
LAGITAL EN SU CASO

EM NINGUN CASQ, SE DEBERA AUTORIZAR EL FAGO DE LOS BIENES, SI MO SE HA DETERMAADO. CALCULADO ¥
NOTIFICASO A “EL PROVEEDGR' LAS PEKAS CONVENCIONALES D OEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
‘CONTRATO. AS! CORA0 5U REGISTRO Y VALIDAGION EN EL $1STEMA PREI MELENIUM

EN CASO DE QUE *EL PROVEEDOR" BRESENTE §1 {CFDI) O FACTURA CON ERRORES © DEACENCIAS, CONFORME A LO
FREVISTO EK LGS ARTICLLOS 89 Y 80 DEL REGLAMENT! LEY O€ A0QUISICIONES, ARRERDALENTOS ¥ SERVICIS

E5) DIAS HABLES SIGVIENTES A LA RECEPCICH DE LA
L e e BT DEBERA CORREGIR. £L

¥ HASTA DUE EL PRESENTE
PAGO

oy o

“EL PROVEEDOR ¥, EMBALAR EN 5U CASO, LS ECUIPCS EXISTENTES: LOS EQUIFCS DESERAN
SER SUMMISTRADOS, INSTALABOS ¥ PUESTOS EN OPERACION POR “EL PROVEEDOR™ EN LAS UNIDALES MEDICAS QUE
SE INOKCAN EN EL ANEXO 3 [TRES) DEL PRESENTE CONTRAT. PARK L0 ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" DEBERA TOWAR
EN_CONSIDERACION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS ROMAIRSSIIMI ¥ NOM ZMSSATIN0Z ¥ DEWAS
HCAMATIVIOAD APLICABLE ENLAMKTERIA

105 BIENES, SE DEBERA INFCRMAR POR ESCRITO DRIGIDD AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
(DEEE) IAS HABALES ANTERIORES & L FECHA EN QUE SE PROGRAME EL INCID DE LOS TRABAJDS
INSTALACION, DEEIENDO QUEDAR CONSTANCIS DE RECEREION E DICHA COMUNICACICH POR
PARTE DE "EL INSTITUTG"

EN CASO O DETEGTARSE ALGUN INCUMPUMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEFCION A ENTERA
SATISFACCICN DE “EL INSHITUTO" IMPLITABLE A“EL PROVEEDOR, DE ACUSRLO .LO ESTABLECIOO EN EL FRESENTE
COATRATO. DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMGENTD DL ‘#CTA ADMNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE REGHAZO DE

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCICAR DUAANTE LA VIGENGIA DE La GARANTIA DE LOS BIENES 105 SERVICICS DE
MANTENRENTO

5 PREVENTWD DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS “REGUISITOS PARA EQUIPO MEDIGO"
4CLUIDGS £2 EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO

W CORREGTWO

G WAYOR (S0LODE OF ERTARLO)

ENTOLOS LOS CASOS, ESTE DEBERA SER FROPURCIONAND TODAS AQUELLAS PARTESO REFRCCIONES NUEVAS ¥
ORIGINALES GUE SEAN NECESARIAS, SN COS0 ADIGKINAL PARA -EL INSTITUTO", CONFORME AL LISTADO DE
REFACOONES INDICADAS EX EL WANAL DE SERVCO OEL FABRICANTE, DE MAKEFA Til QUE PERWTAA 5 USD
FERMAENTE ¥ GONTINLA Y A ENTERA SATISFACCION OF "EL INSTITUTG" ASIWISME, FOSTERIDR AL VENCIRENTO DE
Lk GARAKTIA (SIETE) afS L REFACCIONES

INSTITUTO" PARALCS EIENES 08.ETO DE ESTE CONTRATO ¥ A MANTENER ENISTENCIAS DE ESTAS REFACCIONES
DURANTE EL PERIGDD ATES SENALADD

EL PROVEEDOR" DURANTE LA VIGEACU, DF LA GNUNTA DE LDS BIENES, DEEERA OF REAZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESFECTIVAS GEL SOFTWARE QUE FERMITA WANTENER ACTUALZAOO EL ECAIPC, SIN COSTD
ADICICNAL PARA "EL INSTITVTO

Al MANTEMMENTO PREVENTIVO. EN CASD OE WANTENMENTOS PREVENTWOS €L PROVEEDOR™ DEBEAA
PROPORCIGHAR A LA ENTREGA EL BIEN UN PAOCAAA CALENDARIZADO O EL CALENOARIO DF SERWICIGS, QUE

BEREh. T, SROGHANA COLENDARIALO, DEBERA FORMAR PAATE D LA bOCOMENTCIN PiS-ORG CHADA &
IKETITUTO" EN EL ACTO OF ENTREGA RECEFCICH INCLUYENDO PIEZRS A VERIFKCAR Y REMPLAZAR, SU BASE DE

8] MANTENIMENTO CORRECTVO- EL MANTENWAENTO COARECTIVO SERA REALIADO FGA “EL PAOVEEDOR
GONFORME A LAS NEGESIDADES DEL EGUEPG, A SOLICITUD DE “EL IKSTITUTG"

LA GARANTIA DE CUMPLWENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE
LS DIEZ DIAS WATURALE S POSTERIORES & Lik FIRIA.

2 CURNDO INCURRA EA FALTA DE VERACIDAD TOTA. O PARCIAL RESPECTO A Lk INFORMACION PROFORCIGHALA

CONTRATD,

1 CUANDO SE INCUMFLA, TOTAL oM
ESTE MSTRUMENTO JURIBICO Y 545 ANEADS

4 GUANDG SE COMPAUEEZ OUE 'EL PROVEEDOR™ HAYA ENTREGADD EIENES COM DESCRIPCICHES
CARACTERISTICAS BISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO NO LOS ENTREGLE CONFORIE A
(A5 NORMAS W0 CALIDAD SOLICTTADAS POR EL ‘EL INSTITUTO"

S ENCASDUE QUE "EL PROVEEDOR® %O REPONGA LOS BIENES OUE LE KAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CARJE, PCA
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS © WCIOS GCULTOS, DE ACUERDD & LO ESTIFULADD €N EL PRESENTE
CONTRATO

& CUMNGO SE TRAKSMITAN TCTAL © PARCILMENTE, BAJD CUALOUIER TITULD Y & FAVOR DE CUSLQUIER OTAA
FERSONA FISICA O MCRA. LOS DERECHDS Y DELIGACKONES DEANADIOS DEL PRESENTE INSTAUMENTO URIDICO,
CON EACERCION OE 05 DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE ELINSTITUTOF

E LiS CBLIGAGIONES B

T CUANDOLOS BIENES ENTREGADOS SO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTLIZADOS POR ESTAR INCOPLETOS

% ENCA50 GE QUE DURANTE La VIGENGIA OF ESTE CONTRATO LA RENGACION DEL RECISTRO SANITARIO KO
RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA O BIEW, SE RECEA COMUNICADD POR PARTE DE LA
COMSION FEDERAL PARA LA 5], EM EL SENTIDO DE OUE "EL.
PROVEEDOR" 4 5100 SANCICHADO, O SE LE HA REVDCADO EL REGISTRO SANITARID CORRESPONDIENTE

10, EN CASD DE QUE LA CCHISION FEUERAL PARA L PROTECCION CONTAA RIESGOS SANTARIOS (COFEPRIS),
DICTAMNE CUE RESPECID OE 105 BIENES EXSTE ALERTA MEDICA OURANTE L VIGENCIA DEL PRESENTE
ISSTRUMENTO SR

11, 5L PROVEEDOR" NO PEMATE A “EL INSTITUTO" LA ADMINISTRACICH ¥ VERIFICACION A CUE SE REFIERE Li
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SEXALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

EN ESI0S SUPUESTOS, SE CBSERVARA EL FROCEDIMENTO FREWSTO EN EL ARTICULD 34 OF LA “LWASSF" EN

51 DERECHO CONVENGA ¥ APCRTE, EN SU CASD. LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES. EN U TERMING DE
CINCG S WAELES, A PARTIR DE LA KOTIFICACION OE LA COWUNICKOON DE REFERENCIA TOMANDO E

CONTRATO. EN CASO OE RESCISION GIEL CONTRATO, EL INSTITUTO" FROCEUERA & HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLMIENTO

INICIAOO  PROCEDIMIENTO OE CONCUIAGION “EL MSTITUTOT, EAK) SU RESPONSABILIDAD, FODRA SUSPENDER EL
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Yy
" MEXICO )
“:' TRITIHSO DE LA REPTIRL oA lm

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

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384

Ciudad de México, a

0086
11 de mayo de 2016

Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto. de $3,463,669.87, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 3 laseres
quirdrgicos neodynium-yag, destinadas a diversas Unidades Médicas del Instituto.

__Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

No. 0990016B3010/6BA2/BMIf 247 | 430

Informacion del HCT del IMSS

abre de Cartera: Sustitucion de equipo médica en Unidades de los tres niveles de atencion en
el IMSS 2016
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029
No. de soiicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacion geografica: 21 Puebla

Tipo OLI: Adgquisicién
Proyecto PREl: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270416/96.P.DF

Asignacion presupuestaria: 1,804,409,105
Nombre del PPI: Equipo médico

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLl) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de Ia Ley Federal de Presupuesto
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de I3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion
inicio a las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2016.

Organizacion de la Direccién de Finanzas y al oficio
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Nimero de bienes: 3
Mento original con IVA: 3,463,669.87

{ tres millones cuatrocientos sesenta y tres mil seiscientos sesenta ¥ nueve pesos 87/100 m.n.)

Jor tanto, el monto sefialade se ha registrado en el Sistema Financiero PRE] Millenium
il Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior
7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

para que la
del Instituto

y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion i y

ANEXOS
DIVISION DE CONTRA
1N
URG inicie los procesos de adquisicién conforme
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el numeral

Atentamente,
El Titular

Lic. Edgar Pefia Chavez

g

PLANEACION DE

QORDINACION DE RAMEDCA |

INFRA ESTRUCT!

Pagina 1 de 3



1087
MEXICO

GOBIZENO DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA 'y
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA || les
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

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

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $3,463,669.87, entre diversas Delegaciones y Unidades Meédicas de Alta Especialidad;
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 3 laseres No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 247 | 430
quirtirgicos neodynium-yag, destinadas a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

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 pdblicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

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

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modemizacion de
la Administracion Pablica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacién de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 1l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas

y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene '~
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis «
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sisteme.
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién 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 Operacion Financiera. (SICGC)
Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)
LAP. Margarita Laura Ceron Linares.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Gral. Div. Manuel Avila Camacho Puebla /1

DIVISION DE CONTRATOS
/1 Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE:  http:/f11.254.1 ‘h}rL\e"‘ [+]] ; tln - "J

SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.

EPCW Volante No. 2016000259 Pagina 2 de 3
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0725

VR CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE ADMINISTRACION
I

ANEXO 2 (DOS)

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

DMSONDE CONRATDS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 7 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA @






Carl Zeiss de México S.A. de C.V.
Miguel A. de Quevedo 496

Col. Sta. Catarina/ Coyoacan
Mexico, D.F. 04010

Filial en México de Carl Zeiss
Meditec AG en Alemania y Carl

008!

Zeiss Meditec, Inc. en USA.
Empresas del Grupo Zeiss
ANEXO 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
’HAVE SAl 531.350.0026.01.01 T LICITANTE CARL ZEISS DE MEXICO, MARCA: CARL ZEISS j
S.A.DEC.V.
CLAVE PRE| 11838 LICITACION  ADJUDICACION DIRECTA MODELC: Visulas YAG IlI
PARTIDA UNICA CATALOGO
CANTIDAD 1 FABRICANTE CARL ZEISS
NOMBRE GENERICO MEDITEC AG
LASER QUIRURGICO DE NEODYNIUM-YAG )
HOJA 1 DE 3

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Definicion

1.1 Equipo rodable, utilizado con rayo laser con regulador

de intensidad.
Descripcién
2.1 Laser quirtrgico YAG oftalmico.
2.2 Medio activo: ND: YAG.
2.3 Modo de operacion Q-switch.
2.4 Modo supergaussiano.
2.5 Laser con una longitud de onda del haz de

tratamiento de 1064nm.
2.6 Diametro del haz de 15 micras o menor.
2.7 Energia de ruptura 6ptica en el aire de 2.5 mJ.
2.8 Energia maxima:

2.8.1 Pulso sencillo de 10 mJ.

2.8.2 Pulso dobie de 18 6 23 mJ.

2.8.3 Pulso triple de 25 6 35 mJ.
2.9 Atenuacidn de la energia en 10 escalones o pasos o
mayor.
Duracion del puiso <4 ns (nancsegundos).
Frecuencia de repeticién de 0.8 s 0 menor.
Desenfoque o foco de +/-150 micras 6 300 micras o
menor.
Angulo de apertura de salida o del cono de 16°.
Laser aplicado a través de ldmpara de hendidura.
Luz guia o haz de punteria de 670 nm (+/- 5%).
Panel de control con pantalla para el despliegue y
ajuste de los siguientes pardmetros: tipo de puiso,
energia, activacion del laser y contador de disparos.
Lampara de hendidura de la misma marca ¥
especialmente disefiada para uso del laser:
2171 Microscopio estereoscépico o corneal.
2.17.2  Oculares de 10x 0 12.5,
2473 Con selector de 5 aumentos en pasos, tipo
Galilei.
Distancia interpupilar ajustable.
Corrector de ametropias de +/- 5 dioptrias o
mayor.
Sistema de enfoque de la luz guia de al
menos 2 puntos.
2177  Proyeccion de hendidura:

217.71

210
2.1
212

213
2.14
2415
2.16

2.17

2174
2.17.5

2.17.6

14 mm

Con altura variable en 4 pasos o
mayory 14 mm

Filtros: azul, verde (libre de rojo), y anti
calérico.

Filtro integrado para proteccion del médico.
Rotacién de hendidura de + 90°.

Lampara de halégeno.

Movimiento o desplazamiento de la lampara,
horizontal y vertical o en los ejes X Vi 8

21772
2.17.8

2.17.9

21710
24747
21712

Con ancho variable continuo entre 0 y

1. Definicion

1.1 Equipc rodable, utilizado con rayo laser con regulador de intensidad.
2. Descripcién

2.1 Léaser quirlrgico YAG oftadlmico. Manual de Usuario, Pag 30.

2.2 Medio activo: La radiacion es generada por un Q-switched Nd: YAG.
Manual de Usuario, Pag 31.
Modo de operacién Q-switch. Manual de Usuario, Pag 31.
Modo supergaussiano. Manual de Usuario, Pag 70.
Laser con una longitud de onda del haz de tratamiento de 1064nm.
Manual de Usuario, Pag 70.
Diametro del rayo en el foco 10 ym en aire (1/e2). Manual de
Usuario, Pag 70.
Energia de ruptura éptica en el aire de 2.5 mJ Catalogo, Pag 7..
Energia maxima:
2.8.1 Pulso sencillo de 10 mJ. Manual de Usuario, Pag. 70.
2.8.2 Pulso doble de 23 mJ. Manual de Usuario, Pag. 70.
2.8.3 Pulso triple de 35 mJ. Manual de Usuario, Pag. 70.
Atenuacion de la energia 22 niveles: 2,4,6, 8 10,12, 14, 16, 20,
24, 28, 32, 36, 40, 42, 48, 56, 60, 64, 70, 80 y 100 % de transmision.
Manual de Usuario, Pag. 70.
2.10 Duracién del pulso <4 ns (nanosegundos). Manual de Usuario,

Pag. 70.
2.11 Frecuencia de repeticion de impulsos 2.5 Hz max

Modo Impulso Energia Max. tasa de repeticidn de disparos

2.3
2.4
2.5
2.6

27
2.8

29

1 (impulso Gnico) 10mJ 2.5 Hz (5 disparos/2s)
2 (impulso doble) 23mJ 1 Hz (1 disparo/s)
3 (impuiso triple)  32mJ 0.5 Hz (1 disparo/2s)

- Catalogo, Pag. 7 y Manual de Usuario, Pag. 70.

2.12 Desenfoque y desplazamiento adicional del foco:

El foco del rayo terapéutico esta 150 Hm posterior al foco del rayo
guia.

El foco del rayo terapéutico esta 150 Km anterior al foco del rayo
guia.

Manual de Usuario, Pag. 56.

2.13 Angulo de apertura de salida de 156°. Catilogo, Pag. 7.

2.14 Laser aplicado a través de l&mpara de hendidura. Catalogo, Pag. 2.

2.15 Haz guia Diodo laser 670 nm aprox., potencia 5 yW - 150 pWw.
Cataiogo, Pag. 7.

2.16 Panel de control con pantalla tactil iluminada y sin reflejo, con
iconos. Rueda grande para ajuste de los siguientes parametros: tipo
de pulso, energia, activacion del laser y contador de disparos.
Catilogo, Pag. 2.

2.17La léampara de hendidura, también un producto de alta precision de
Carl Zeiss Meditec, estd equipag F : e

ISOXOE CONTRATOS

KARLA BERENICE BRAVO CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CARL ZEISS DE MEXICO, S.A.DEC.V.
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ANEXO 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

531.350.0026.01.01
000000000011838
LASER QUIRURGICO NEODYNIUM-YAG

HOJA 2 DE 3
2.17.13  Ajuste vertical del barbiquejo o mentonera, 2.17.1  Microscopio corneal corto, Catalogo, Pag. 2. Manual de T
21714  Luz o punto de fijacion externo. Usuario, Pag. 71
2.17.15 Funda protectora del equipo. _ 2.17.2  Oculares de 10x. Manual de Usuario, Pag. 71.
2.18 raljgizruoladdei rlasser activado por pedal o por micro 2.17.3 Aumento Mediante cambiador tipo Galileo de 5,8, 12 20, 32
2.19 Mesa de elevacion electro motorizada accesible para - Catqlogo, Pag. 7 . - q
pacientes con silla de ruedas, 217.4 Con ajuste de la distancia interpupilar 55... 78mm. Manual de
2.20 Con puntos de sujecion o agarre para el paciente al Usuario, Pag. 7_1- ) )
momento del disparo. 2.17.5 Con compensacion de ametropia 8 dioptrias. Catalogo,
2.21 Botén de bloqueo activado por el usuario, en caso de Pag. 7.
situaciones de emergencia. 2.17.6 Sistema de haz guia de 4 puntos para enfocar. Catilogo,
3. Accesorios. Pag. 7.
3.1 Apoyo o descansabrazo para el médico. 217.7 Proyeccion de hendidura:

3.2 Cristal de contacto tipo Abraham para capsuiotomia,

3.3 Cristal de contacto tipo Abraham para iridectomia. 2.17.71 Ajuste de la hendidura: Anchura continuamente de 0 a

3.4 Cristal de contacto tipo Ritch para trabeculoplastia. 14 mm Catélogo, Pag 7.
3.5 Dos googles de proteccion. 21772 Con altura en escalones de 1/3/5/9/14 mm Catalogo,
3.6 Regulador de voltaje. Pag 7.
3.7 Tondémetro de aplanacion con sistema de adaptacion 2.17.8  Selector de filtros
a la lampara de hendidura. Raya blanca hacia arriba-

4. Consumibles.
4.1 No aplica.
5. Refacciones.
5.1 Segun marca y modelo.

Abertura total combinada con un filtro antitérmico.
Raya blanca hacia el paciente:
Filtro azul para Ia tonometria y observacion en fluorescencia.

6. Instalacion. Raya blanca hacia el médico:
6.1 Corriente eléctrica 120V +/- 10% 60 Hz. Filtro exento de rcjo para aumentar el contraste al observar el
7. Mantenimiento. fondo del ojo. Manual de Usuario, Pag 26.
7.1 Preventivo y 2.17.9  Filtro integrado para proteccion del médico: Excepcion Al
7.2 Correctivo por personal calificado. mirar la superficie a tratar a través de |a lampara de
8. Normas-Certificados. ‘ o hendidura léser de Carl Zeiss Meditec, el terapeuta no
&1 Ejéigg ;lrg?:t?;:: I;g ?aebfiggzi?ﬁr?iiﬁggi'dgep[gf ?: Stk n(_ecesita gafas protectorgs. Manual de Usuario, Pag12.
COFEPRIS 0 ISO 13485, 2.17.10 Giro de Imagen de hendidura: 0°, +45°, 90°. Manual de
8.2 Para equipo médico de arigen extranjero: que cumpla Usu_ario_, Pag 71.
con alguna de las siguientes normas: FDA o Health 2.17.11 lluminacién 12 V, 30 W, lampara de halégeno, ajustable.
Canada, CE, JIS 6 I1SO 13485, Catélogo, Pag 7.

2.17.12 Tornillo de apriete para la base del instrumento: Sirve para
ajustar la dureza del desplazamiento XY de la base del
instrumento.. Manual de Usuario, Pag 28.

2.17.13 Ajuste de altura para Ia mentonera. Manual de Usuario, Pag
28.

2.17.14 Lampara de fijacién perteneciente a Ia lampara de
hendidura. Manual de Usuario, Pag 28.

2.17.15 Funda protectora del equipo. Price List Americas, Pag 8

2.18 Disparador manual: se puede disparar el ldser o mediante el
disparador manual o con interruptor de pedal. Manual de Usuario,
Pag 28.

2.19 Mesa de elevacion electro motorizada accesible para pacientes con
silla de ruedas. Manual de Usuario, Pag 35.

2.20 Base del instrumento con apoyacabeza. Manual de Usuario, Pag 4. |

2.21 Pulsador LASER STOP se ha previsto para dominar situaciones de #
peligro imprevisibles. Al apretar este pulsador, el sistema pasa al
modo STANBY, y se bloquean todas lasduna i o

L mando. Manual de Usuario, Pag 15 y

DIVISIONDE CONTRA
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3. Accesorios.

3.1 Apoyo o descansabrazo para el médico. Manual de Usuario, Pag
34,

3.2 Cristal de contacto de capsulotomia Abraham. Manual de Usuario,
Pag 69.

3.3 Cristal de contacto de iridotomia Abraham. Manual de Usuario, Pag
69.

3.4 Cristal de contacto Ritch para trabeculoplastia. America Price List,
Pag 6.

3.5 Dos Gafas protectoras YAG segun DIN EN 207 (IR 1064 L5),
190...400nm; 1064nm. Manual de Usuario, Pag 69.

3.6 Reguiador de voitaje. (PAGINA 1, CATALOGO APC SMART UPS
SURT)
3.7 Tondmetro de aplanacién con sistema de adaptacién a la lampara
de hendidura. Manual de Usuario, Pag 69.
4. Consumibies.
4.1 No aplica.
5. Refacciones.
5.1 Segun marca y modelo.
6. Instalacion.
6.1 Corriente eléctrica 100V ... 240V £ 10 %. Manual de Usuario, Pag
70
7. Mantenimiento.
7.1 Preventivoy
7.2 Correctivo por personal calificado.
8. Normas-Certificados.
8.1 Para equipo médico de origen nacional: certificado de buenas
practicas de fabricacion expedido por la COFEPRIS o0 150 13485.
8.2 Para equipo médico de origen extranjero. cumple con: CE, ISO
13485.

ANEXOS
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Carl Zeiss de México S.A. de C.V.
Miguel A. de Quevedo 498

Col. Sta. Catarinas Coyoacan
México, D.F. 04010

Filial en México de:

Carl Zeiss Meditec AG en Alemania
y Carl Zeiss Meditec, Inc. en U.S.A.,
Empresas del Grupo Zeiss

CARTA GARANTIA

, Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2018,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA.
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
ADJUDICACION DIRECTA

Karla Berenice Bravo Chavez en mj caracter de representante legal de (g empresa Carl Zeiss de
Mexico, S.A de C.V. manifiesto bajo protesta de decir verdad que:

Respecto de Ia oferta de la(s) partida(s) nica, clave 531.350.0026.01.01 LASER QUIRURGICO
NEODYNIUM-YAG, los bienes cuentan con una garantia por 48 meses, a partir de I entrega de
los bienes entera satisfaccion de| lnstituto/Secretaria, con cobertura amplia contra defectos de
fabricacién o cualquier dafio que bresenten, la cual debers contemplar los siguientes aspectos;

IV.1 Mantenimiento Preventivo,Correctivo

Nos comprometemos en caso de resultar adjudicado a proporcionar durante Iz vigencia de Ia
garantia de los bienes (48 meses ) los servicios de mantenimiento:

a) Preventivo: de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo No. 1.3 ““Guia de
Distribucién, Requisitos para Equipo Médico y Fuentes de Abastecimiento
Simultaneo”.

b) Correctivo.

Asi mismo garantizamos durante un periodo mj nimo de 7 (siete) afios Ia existencia de refacciones
al Instituto/Secretaria para los bienes motivo de |a Adjudicacion Directa ¥ @ mantener existencias
de estas refacciones durante el periodo antes senalado,

Atentamente

Karla Berenice Bravo Chavez
Representante Legal
Carl Zeiss de Meéxico, S.A. de C.V.
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MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Representante legal @
CARL ZEISS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
Presente

Mavez

C. Karla Berenifﬁ%rw

COORDINACION DE

INVERSION Y ACTIVOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
ADQUISICION
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

DE BIENES

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Y

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

.';r"k

57 Oficio nimero 09538461-1CFH/8195-322

-
i
o
25

iy

g

De conformidad con las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de
la Direccion de Administracién, 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 [a proposicion técnico - econdmica
presentada a la Coordinacion de Planeacién de Irnfra’es\tructura,Médi-ca (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio.  que cortengan Capitulo de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E31-2016, para la-adquisicién del Equipo Médico “Laser Quirurgico Neodynium-
Yag', clave PREI 11838, y SAl 531.350.0026.01.01, para cubrir lds necesidades del Programa de
Equipo Médico 2018, de conformidad con Fbjs'Téﬁninos y Condiciones y cantidades que le fueron
solicitados por la CPIM, asi como los precios que catizd, y toda vez que el Titular de dicha

Coordinacion dictaminé procedente la excepcion a la licitacion, Aﬁ EX ’ S

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién m f 68 G ESIaliGs Uiy
Mexicanos, 26 fraccion IIl, 40y 41 fraccién VI, de la Ley de Adquisiciofes” Bremdarntichtod & [SLf '_
del Sector Publico (LAASSP) asi como el 71 y 72 Fraccién VI de su Reglamento, se adjudica a
CARL ZEISS DE MEXICO, S.A. BE C.V., la clave siguiente:

Cantidad Precio Precio Totai

Partida | PREI SAl Descripcion *”T"o;al'" Unitario en | en M.N. SIIVA
M.N. S/IIVA

1 [ 11838] 531.350.0026.01.01 | Laser Quirdrgico Neodynium-Yag 1 $646,949.83 | $646,949.83

LV.A. $103,511.97

Importe Total | $750,461.80

Para ello es necesario que a mas tardar e‘%-'dfFa'habﬂ_s"iguiente al de la presente notificacion, entregue la
documentacion correspondiente para la formalizacién de los respectivos contratos, en los términos
siguientes:

En la Division de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA-019GYRO040-E11;

¢

| CARLZESS DENEXICO, SADE | yarlon ?:3’2\ 2

CZM-770124-899 I A7

b
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA o :
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y @ &
CONTRATACION DE SERVICIOS ) ey
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS IM$
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBERNQ DE LA REPURLICA

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/8195-322

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si o por su representada, Acompafidandose 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 importados cumplen con ‘as reglas de origen o reglas de
marcado, segun proceda. =k -

c) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la (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 retacién 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 el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si @ a través de interpésita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

f) Escrito-bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia o mediana empresa. ‘ Ay '

g) Escrito en términos de lo dispuesto por los: articulos 11Q fraccién Xill, 111y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién de caricter confidencial o -
comercial reservada, sefatando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese cardcter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacién en los términes sefalados, la infermacion presentada como parte
de su proposicién técnica- legal econdmica tendra tratamiento de informacion de caracter
publico. : ' gl e

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Méxica,

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. .
¢) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal: fie 5 Pl 4
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. .,,,; SR E

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

oof



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
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MEXICO

- $4Z59BNe  CONTRATACION DE SERVICIOS ,
GOBIERNO DE LA REPOBLICA it ~ COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
iy INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

' Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/8195-322

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

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

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

i) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR ¥
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algtin 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 la citada Opinién; porlo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal

requerimiento presentando lo siguiente: :

|l 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 la Opinion de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

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

Il 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 Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

Registros a efecto de poder obtener Ia Opinién positiva. s #V
 ANEXOS
DIVISION: DE CONTRAICDS
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UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

 ~CTEAC g COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE y
Ve INVERSION Y ACTIVOS , QMSS
s DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2016.

Oficio niumero 09538461-1CFH/8195-322

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 notificacién por la que se adjudica el(los) contrato(s), solicito que considere que la firma de los
coniratos sera en la fecha y términos que se sefialan: '

Divisién de Contratos. ubicada en la calle Durango Nim. 291, piso 10,
Colonia Rama Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémac,
" Ciudad de México, :

SN
s

| Fecha de Firma de Contrafo(s) |-

i Bl

b

12 de octubre de 2016. 17:00 haras -

Sin olro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titula_r de Ia! Division

ANEXQS

e
e

DIVISICH DE CONTRATOS

Con copia: i g ﬁ? 4
*  Lic. Jesus H. Vazquez Sahagygssiti acion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. ™

»  Mtro. Daniel Broid Krauzg#ituiar de la Coordinacién Planeacion de Infraestructura Médica. )]

° Lic. J. Roberto Flores Bé‘ﬁ'uelqsm'\l;j__,tulg_r__‘dg la Caordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, ()

° Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular Geisg dinacién Técnica de Planeacion y Contratos. (*)

£l
L]

Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Divisi@n de Equipamiento Médico. {*
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Dr‘ igion de Contratos. ")
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Contrato Numero
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ANEXO 3 (TRES)

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

ADMINISTRADORES DE CONTRATO”

ANEXOS
 DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 20 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Términos y Condiciones
. NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacién Directa para Laser Quirdrgico Neodynium - YAG.
il.  OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adguisicién de Equipo Médico.

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 presentacion de su proposicién, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
sticas obligatorias sefaladas en el Anexo de los Términos vy
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de Ia Entrega-Recepcién, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcion, Instalacion Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién” o
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa _Circunstanciada_de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento.

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

ll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial 0 comercial reservada,
sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefalar que de no clasificarse la informacién por parte del Participante
en los términos sefialados, la informacién presentada como parte de su proposicion -7 )
tendra tratamiento de informacion de cargcter publico. AN [

V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, |NTER»BW%’§SBE%$%%Q
ESPECIFICACIONES. _ VIV UL Y

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Re uisitos para Equipo Médico”
el Participante debera adjuntar a su proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes: 4’&

tomt N

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

Q\- / Pagina 3 de 17
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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 autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

Copia simple del Certificado de calidad 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 autégrafa 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 nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, v1gencna y/o
fecha de vencimiento.

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo parrafo del inciso 1),
senalado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma
autografa y cargo del servidor plblico 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 y Condiciones 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
nimero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabncante y mode!o(s)
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del se 2, Py
emite.

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el AnexXo! ifids fei’rrﬁ’?ﬁiﬁfﬁ

i #

Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, como que Si n‘-x}Ute('f:*,@f tegistro sanjitatioy, el ;. .

Participante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del serwdor plblico que la emite, que lo exima del
mismo.

Pagina 4 de 17
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud , debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a 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 legai del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el trdmite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

2) Copia simple dei Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o ISO-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 autégrafa de Ia 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
empresa que se certifica, alcance, fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.

Asimismo, respecto de los Equipos Médicos Nacionales e Intemacionales, 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, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos.

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

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e Internacionales, que estén integrados por varios equipos y/o
accesorios y/o alguno de sus componentes ylo consumibles, que el Participante - advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el fistado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte. ‘

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de

la informacién proporcionada por €l Participante.
RATCS
.

.‘f,(
N

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. D!

Los contratos se formalizaran por Programa, Proveedor y Delegacion o UMAE.

VA Cantidad de Bienes.

/&L/ Pagina 5 de 17
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“PREI - SAl : DESCRIPCION : Cantidad Total
11838 531.350.0026.01.01 Laser Quirtrgico Neodynium - YAG. A

VL. ANTICIPOS.
No aplica.

Vi. NOMBRES Y CARGOS DEL(OS) SEF’QVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR
Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. ‘

Para el presente procedimiento la relacién 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 y Administradores de

Contratos”.

Vill.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIl.L1  Plazo y lugar de entrega.

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

Administradores de Contratos”.

VII.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 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucion y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electrénico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacion por parte del Administrador del Confrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Meédica 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 satisfaccién del Instituto.

Durante la Recepéién de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrati\fg jroy iagda
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inx_?égéij 1% &
iientes “aspdc

AT :
> L '&b‘

Términos y Condiciones No. 4), en la que se procedera a la verificacion de los sig
conformidad con el contrato de referencia:

- . , ! IRAT e
1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion comﬂ}e
contrato correspondiente (segin corresponda):

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

Remision de Pedido, original Yy copias.

Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de Ia empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

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

2. La verificacién total del embarque:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagues rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

Que no presenta dafos a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. . AN EX

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién prese

Que los empagques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). ’D

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y hu
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

3. La apertura del embarque, verificacién Yy puesta en operacion de(los) bien(es):

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

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

La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso,
instalaciones ' especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo. (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de
Articulo” y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. _

Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

En el caso de bienes que para su operacidn requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion.,
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4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos
periodicos 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 informacion de operacion y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

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

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

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

Para 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 comunicacién por parte del
Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion”, (Anexo de los Términos y 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.

tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA =2
Dispositivos Médicos. N T A
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El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Gnicamente en la identificacidn Yy guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

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 requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos v Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcidn, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional
para el Instituto.

VI.3 CAPACITACION

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

1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacién segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:;

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

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

= Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reempiazos.
a. Inspecciones periodicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

b.  Cambio de consumibles y accesorios, asi como 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 Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir la capacitacion.

2. Un segundo periodo de capacitacién en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud de! Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos.

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. ¢ “a :
IX. CONDICIONES DE PAGO Dnﬁﬁ%% ﬁtQ%W

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos par rtida,,
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de

¥ o
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lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato. :

La documentacion comprobatoria sera:

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
¢) Nudmero 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 sefialado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1.7 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de
Inversién”.

7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a) Ndmero de contrato :
b) Namero 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 Codigo 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 ﬂgﬁ\jg‘g febrero y 3
F B AR an 5

TR T S

de abril de 2015, respectivamente.
&

= ; R %'r 3 5
" H e R o e TEF oy
1. En el caso de que algin particular: i 553@35 Rl A NEaTL,
! N UIVISION DE CONTRA!
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.

]
2]

£y
38
it

£
#%

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 Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de
cumplimiento, de conformidad con Ia "Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;
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ll.  Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinion, 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
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Seguro Social).

2. 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
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema Institucional) en el que
conste que no se puede emitir la misma.

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

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos sera determinada durante la carga y-unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago.

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

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

L 5 £ P . B TALE »
En ningin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado,_calc
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi-como ‘su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacitn, para tal efecto en los contratos se debera incluir el nimero de

cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente Ia imposibilidad para
ello.
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El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través
del esquema interbancariovia SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos 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.

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el drea 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 satisfaccién 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 sefalados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral Xill.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptaré la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. A o ' j

Xl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO B,V,SLQ j ;EE ;X;%%

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones ?;iufg & {gli Ly
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de

la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total

del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

el tipo de moneda ofertada. T

La garantia de cumplimiento a fas obligaciones del contrato, Gnicamente podra ser liberada mediante @'
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del Administrador del Contrato.

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

Xll. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION
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De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacién del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:

XA

a)

b)

XNI.1.A

Evaluacién Técnica.

“Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacion de proposiciones de Equipo Médico a

través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.

“Caracteristicas Técnico Administrativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad’,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar Ia
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

Documentos que debe presentar el Participante.

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

1.

Descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”, para o cual debera hacer uso del
Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de algtn accesorio o consumible adicional a los
nombrados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo”
del presenten precedimiento, y sea requerido para llevar a cabo su(s) funcion(es) u operacion, éste
debera ser incluido en la descripcion de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s).

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

Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién téenica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al esparial, en el

traduccion podra contener Unicamente las paginas, 'gn
propaosiciones.

‘LE‘..'
FRE

Copia simple de los documentos descritos en el numeral “IV. NORMAS J)FIGlA ‘S. ,
NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.
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Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacion
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en
el numeral XII.1 Evaluacion Técnica, inciso b) del presente procedimiento.

Xll.1.B  Evaluacion de la Proposicion Técnica.

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

La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacion de:

1)

2)

3)

4)

5)

Xl

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de‘é

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la informacién técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

Se verificara la descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las Cédulas
de Descripcion de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las
modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”.

Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A) vy la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

Se verificara la correspondencia entre ia descripcion técnica del Participante y los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Participante como
sustento de la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados.

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 V 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). &

S i

GARANTIA DE LOS BIENES

ste, firmado

por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 0 48 meses, segun sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacién
o cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos:

Xl 1

Mantenimiento Preventivo, Correctivo ylo Mayor.

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 0 48, meses segn
sea el caso) los servicios de mantenimiento:

a.

b.

Preventivo: de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo de los Términos y Condiciones No.

2 “Requisitos para Equipo Médico”.

Correctivo.
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c. Mayor (Solo de ofertario).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal 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 sefalado.

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

Xll.1.A  Mantenimiento preventivo.

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 relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electronico oficial de Ia empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Nimero de Reporte o Folio.

Xill.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

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

Xl.1.C  Mantenimiento mayor. .
En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en la gjecucion planificada de trabajos a realizar, con
la finalidad de rehabilitar el equipo médico, realizando una revisién técnica completa, la cual abarca:

= Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc.).
= Desmontaje, inspeccion, reparacién (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto
determine} y posterior montaje de los elementos del equipo. by
= Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores y piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) dejg '

eqQip ipal y/o
equipo accesorio. M EXOS

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

* En estaciones de trabajo con equipo de cémputo (adquisicion o proé:é. eﬁﬁﬁ)a 33
informacién y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio dé corapanen 3 ATOQ
i LRV

(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que el personal del Institut
determine).

=  Calibracién y pruebas funcionales.

Pagina 15 de 17
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En todos los casos, 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 y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Xlll.2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Meédicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al 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 supuestos anteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien.

Xl1.2.A  Plazo para notificar al Participante

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, se le notificara al Participante dentra 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 atencién de fallas

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar ios 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
notificaciéon por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:
1) -2 dias habiles para acudir a la unidad médica.

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido; por lo que el Participante debera proporcionar un equipo que cuente con

las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por @/
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

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

El Participante debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcién de Ia capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo

X -
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aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), |nd1cando el

correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de sollCItud de reparacion.

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y ATORIZACION

Autorizd A Revisé Elaboré
< A
Mtro. Daniel Satl Broid Krauze e Arturo Rubio Guzman Ing. Gerardo Abadil Martinez Fabian
1
Titular de la Coordinacién de Titular de Equipamiento Médico Jefe de Area de Instrumentacion de las
Planeacion e Infraestructura Médica Unidades Médicas

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.

NEXOS”

DIVISEN 2 CONTRATCS
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Namero consecutivo de acta: afo:
Hoja__ de
En la Ciudad de , siendo las 7 horas del dia: del mes:
del afio . en la Unidad Médica , en presencia de

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

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

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

Equipo
2 Servicio de
Noembre Marca Modelo N:;Zm Cantidad Cé%e gg\é? ubicacion final
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo Ntimero serie Cantidad ‘ubicacion final
del equipo

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos uaitimos equipos accesorios,

~ Correo
electronico de

la empresa: i
Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de refegrgcia: —
A. Documentacién recibida. P B4 &
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramentea lo siguie

Proceso de Contrato Fincado a la Domicilicde la | Teléfono de
adquisicion: Numero: empresa: empresa: la empresa:
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e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
» Remisién del Pedido, original y tres copias de la remisién.
e Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

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

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

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

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPOBLICA

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

e Que no presenta dafos a simple vista.

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

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

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

e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). 53]

e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humed
e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Observaciones:

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

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacion_de(los) bien{es).

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

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

e La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los *9
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, '
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

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

e Se procedid a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

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

Observaciones:

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

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

D. Capacitacion y entreqga de informacion de operacién y servicio.

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

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

: . Fecha
Personal operativo No. de capacitados Inicio TolalnG
Medico -
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:

» 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 meﬁoﬁf"é’ K
: [ e B

" Y
que a continuacion se describe: S

J"Hﬂ

EEAT .Y
ETR ff‘!"‘l T

o Dos juegos de manuales de operacidn del equipo principal y de sus equipos acce'sorio's para’ qagﬁi;ér%gw
usuaria de fa unidad.

© Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de [a unidad.

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

o Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomedica 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.

i

SEVERE|
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o 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.

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

Civizion de Equipamienio Médico

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

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

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

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)

_(Antefirma) _

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

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

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

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

(Firma y matricula) {(Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:
1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA

(Firma) (Antefirma)

PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacién
de Bienes de Inversién.

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

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

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

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

-

DUISE

(*)Son todos los equipos acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tombgrato s6 a compén:
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, eic., siendo estos ultimos equipos accesorios.

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

A. Documentacion recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

i bt {5}
Divisidn de Equipamienio Médico IMS
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Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

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

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

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

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

Observaciones:

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

B.

Condiciones de los empagues y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafos por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). %
Presentd buenas condiciones de mansjo, verticalidad, fragilidad y humeda
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Una vez realizada la verificacion anterior ¥ encontrandose que el bien en buen estado se procedié a la instalacién del
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

C.

Apertura del embarque, instalacién y verificacién deflos) bienfes).

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

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

La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato
contemplando todas las acciones requeridas.

El
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e los C. Ca2) y C. , de forma conjunta con el

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

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

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

Observaciones: @

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato

respectivo, especificarlo claramente en este apartado.
En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

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

Observaciones: @

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

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

Person@erativo No. de /cggacitados Fecha
Q) Inicio (s “mino
Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en

mantenimiento Q S

Otro

» El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion 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:

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

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

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

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

DIVISIONTE CONTRATOS
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o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de Ia unidad o delegacional.

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

e Titul 16 ) Referen( 17 > Anexo( 1z ) Tu)

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente alas ______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen: en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Gltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales vy

administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de qu eNfE .

DIV 2E o

FIRMANTES

—

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de 1a Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | (Antefirma)

(Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

ANEXOS
ONISON (O
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No. Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomagrafc se acompana de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos
accesorios .
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisician Nimero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Numero Nimero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Ndmero telefénico oficial de la empresa
10 Correo electronico de fa empresa Correo electrénico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. ot acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la capacitacion
14 No. de capacitados Nidmero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
equipoe, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacién, seguin sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado
17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, drea medica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomeédica Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir
(en caso de ser requerido) asesoria técnica especializada
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

.

|

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacion
Nombre de la.
empresa
Direccion de la
empresa

: Correo electronico
Telgfong de la empresa
Procedimiento de
adquisicion No. Contrato No.

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

L

F e e % B AR ‘ ar_z,‘:
Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresadé‘(é)" il li‘w-w
integramente al proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
__ delmes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

A
No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, Y,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se ;
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el

original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area tecnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

A5
IMSS

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | _(Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) |

(Antefirma) (Firma) [ | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

2,

SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

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

4.

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATCS

¥
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Instructivo de lienado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad o UMAE

destino <D ’ Delegacion (3 )

Nombre de la

empresa @

Direccion de la

empresa s
Teléfono dela ' Correo electrénico
empresa dela empres@
Procedimiento de Contrato No.

Ladquisicién No. () i

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

-

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

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) I | (Antefirma) - (Firma y matricula) ] | (Antefirma)

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

(Firma y matricula) | ] (Antefirma) (Firma y matricula) i | (Antefirma)

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

de infraestruciura Meédica
Division de Equipamienio Médico IM$

Y
' i \
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma) | | (Antefirma) ©

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

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

M

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADGR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA. 1 z 4
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IMSS

(en caso de ser requerido)

No. | Dato Anotar i . :
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. ; Nombre de Ila Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
3 Delegacion Delegacién a la que pertenece la Unidad Medica.
4 | Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 | No. de Serje Numero de serie del equipo
7 Cantidad Nimero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccién de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 _| Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de Ja empresa.
12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacion.
13 | Contrato no. Nl]r_'n_ero contrato que contempla la adquisicién del bien
recibido.
L 14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en

caso de requerir asesoria téchica especializada

ANEXO
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