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DECLARACICNES

L-"ELINSTITUTO" DECLARA QUE:

JORIDKA Y , QUE TIEKE A
C0MD LN SERVICIO PUBLILC OE CARACTER NACIONAL EN TERMINGS DE LOS ARTIGULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEAIR0
SOCIAL

L2~ ESTA FACULTADD Faka AEAUTAR TODA CLASE DE AGTUS JURIDICOS. EN TERMINGS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUGION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADD. DE GONFORMDAD GON EL ARTICULD 251
FRACCIONES IV ¥ ¥ DE LA LEY DEL SEGURO SOCIL

13 EL LICENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BARUELOS, SE ENCUENTRA FACULTADD PARA SUSCRIGR EL PRESENTE
INSTRUMENIO AIRIOICE EN REPRESENTACION DE "EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERILG EN
LA ESCRITURA PUSLICA NOMERD B1.503 GE FECHA 30 DE OCTUGRE O 2015, OTORGADA AHTE LA FE DEL LICENCIALO
EENITO FUAN GUERRA SILLA, NOTARIC PUELICO NUMERO J DEL DISTRITC FEDERAL, ¥ WMANIFIESTA BAJI PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACUATADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDG REVOCADAS, MODIFICADAS. I
RESTRINGIBAS EN FORMA MGUNA

14+ EL SERVIDOR PUELICO OUE SUSCABE EN £l AWVERSO DEL PRESENTE CONIRATG EN U CAIDAD DE
AGMMISTRADCA DEL PRESENTE CONTRATO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMENTO Y VERIFICAR EL CUMPLMIENTD
0E L0 LERECHOS ¥ CBLIGACIONES ESTABLECIOOS EN EL PRESEWTE INSTRUMENTO JURIDICO, OF CONFORMIDAD CON
L0 DISPUESTO EN EL ARFICULD 54 PENULTMD PARRAFD DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ACQUISICIONES
ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

13- FARA E. CUMPLMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALZACKON DE SUS ACTWIDADES. REQUIERE DE Lk
ADOUISCION DE LOS GIENES DESCRITCS EW €L ANVERSG DE ESTE INSTRUMENTD. SCUCITALOS FOR LA
COGRUMACION DE PLANEACKIN DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

14 PARA CUBRIR LAS EROGACIONES OUE ST DERVEN DEL PRESENTE CONTRATO. CUENTA CON RECURSOL
[SPOMBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIOOS, DE ACUERDO AL OFICIO D€ UBERACICN DE INVERSION (GLI)
(GADO BN EL ANVERSO DEL FRESENTE INSTRUNENTO WAOKO.

1. DE CONFORMDAD CON LO FREISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL 'RLAASSP" EN CASO OE DISCREFANCIA
ENIRE £L CONTENIDO DE LA SOUICITUD LE COTEACION ¥ EL PRESENTE INSTAUMENTO JAIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDD ENLA CONVOCATGRLA RESFECTIVA, 51 OOMO AL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

L3, SERALA COMD DOMCILIO PARA T0DOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADD EN CALLE DURANGO
WOMERQ 261 P H COLOWI ROMA NORTE. DELEGACION CUBLHTEMOE. CODIG0 POSTAL U610, GIUDAD DE HEKIGS

.EL PROVEEDOR DECLARA QUE:

CONTRATO © EN SU CASO EL TITULAR BEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGARLOS DOCUMENTOS.
SUSTANTIVOS DE DICHA CESIOH EL AREA RESPOMSABLE DE AUTORIZAR DICHA CESION

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR™ PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE f
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRCOUCTIVAS DE RACIONAL FINANCIERA, SHL.C. |
DE BANCA DE DESARROLLO COH “EL INSTITUTC®

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® RECIEA PAGOS EN EXCESC. DEGERA RENTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS LOS IWTERESES CORRESPOHDIENTES, CONFORME A LA TASA
QUE ESTABLEZCA LA LEY DE NGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL
PAGO DE CREDITOS FISCALES LDS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTDADES PAGADIAS EN
EXCESO Y SE COMPUTARAH POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA OE SU ENTREGA HASTA LA FEGHA
N QUE SE PONGAN EFECTIVAVENTE LAS CANTIDADES ADISPOSICION DE *EL INSTITUTO"

€L PAGO QUEDARA CONDICIONADD AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO" EFECTUARA A “EL
PROVEEDOR" POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES /D DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL
ENTENDIDO OF QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, HO PROCEDERA EL
COBRO DE DICHAS PEHALIZAGIOHES, NI LA CONTABILIZACICH DE LAS MISMAS PARA HAGER EFECTIVA
LA GARANTIA DE CUMPLMENTO, DE CONFORMDAD CON LD ESTAELECIDD POR EL ARTICILO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENORMENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO
CUARTA- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA - "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A SUMNISTRAR
A “EL INSTITUTO" LOS BIENES QUE SE MENGOKAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE
INSTRUKENTO JURIDICO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

PLAZO - LA ENTREGA D LOS BIENES SERA ATENDIENDO AL TIENEO DE ENTREGA ESTABLECDO EN EL
ARVERSO DE ESTE CONTRATO, INDICADD EN L0S “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” INTEGRADOS.
EN EL ANEXO 3 (TRES) OF ESTE CONTRATO. LO ANTERIOR G CONFORMDAD CON LO PREVISTO ENLOS
ARTICULDS 45 DE LA LAASSR Y 64 OE SU REGLAMENTO.

LUGAR DE ENTREGA - CONFORME AL0 £5TABLECOO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.
CONDICIONES DE ENTREGA - “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES DBJETD
DEL PRESENIE CONTRATO, CUYAS CARACTERGTICAS, MLCANCES ¥ ESPECFICAGONES SE
mzﬂ_mzn»z ESTABLECIDAS EN LOS ANEXOS 2 (D0S) Y § (TRES).

11, ES UNA PERSONA ORAL CONSTITUDA DE EnEL
TESTMONIG QUE CONTIENE Lk ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO OUE SE ENCUENTRA

MASTALA FECHA

I3 REUNE LAS CONDICIONES DE CRGAMIZACEON, EXPEFENCU, PERSONAL CAPACIADC Y DENAS RECURSOS
TECNICOS, MUMANOS ¥ ECONCMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON L CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIA
CONLAS GELIGACIONES QUE CONTRAE EN EL FRESENTE CONTRAIC.

SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES BAJD EL ESQUEMA DE DOP “ENTREGADA
cmxmnrcm PAGADOS"

LOS BIENES DEBERAN SER SUMINISTRADOS ¥ PUESTOS EN OPERACION. CONFORME A LD SERALADO
EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” ¥ “GUIA DE DISTRIBUCION ¥ ADMINISTRADORES DE
CONTRATOS" INCLUIDOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL FRESENTE CONTRATO. PARA LO CUAL, “EL
PROVEEDOR SE DEBERA COORDINAR VIA CORREQ ELECTRONICO COM EL ADMNISTRADGR DEL
EBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEFCION DE DICHA COMUNICACION PO PARTE
OEL ADMINISTRACOR DEL COMTRATO, A FIN OF QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA UNIDAD
MEDICA SE EHCUENTRE EN CONDICIONES DE RECIBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION

B AT 0E NO ENCONTRARSE L

OF LA LEY OF ADQUSICIONES, ARRENDAAENTOS ¥ SEAVISI0S DEL SECTOR PUBLICO, EX ADELANTE "LIASS®"

4 G40 DE GUE L PROVEEDOR SE ENCUENTAE EN LUS SUPUESTOS SERALADOS ANTERIDRMENTE, EL CONTRATO
CON LD

Yo

SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA
ARTICULD 1 DE Lic LAASSS"
L5 ER 5U CASD, U5

ENCUENTRAN
VGUE SE EWCUEATRA AL GORRIENTE N EL PAGD OE LAS CUGTAS OBREHO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO GISPUESTO EN Lk LEY DEL SEGURD SOCIL CUYAS CONSTANCS COARESPCKOIENTES
CEGAVENTE DMTIONS POR “EL MSTITUTG" EXWBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCKN OFL PRESENTE
IDICO Y OUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL CTADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE
10
O PREVISTO €8 LOS ARTICULGS 57 DE LA LAASSP" ¥ 107 DE SU REGLAMENTO. “EL PROVEECO', EN
TORIAS, VIS(TAS O INSPECCIONES GUE PRACTIGUE LA SECRETARIA OE LA FUNCION PLBLICA ¥ EL
WSTITUTO", CEBERA FROPORCKINAA LA INFORMACION GUE, EN SU MGHENTC
ONTRATO
ANTERIDRES, “LAS PARTES™ GONVIEHEN EN OTORGAR EL PRESENTE
/AD CONLAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATC:: “EL PROVEEDOR SE GBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO' LOS
BIERES ADJUOICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIGHES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN
EN LOS ANEXOS 2 (0GS] ¥ 3 (TRES), ASI COMO EN LOS TERMINOS ¥ GONDICIONES DE LOS CUALES
DERIVA EL PRESENTE CONTRATO
SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO. "EL INSTITUTO® PAGAFA EN MONEDA NACIORAL EL IMPORTE
DETALLADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTG AL VALOR AGREGADO
(OORRESPONDIENTE
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO SE CELEBRA BAJO LA
MODALIOAD DE PRECIDS FIJOS, DE ACUERDO OON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADIOS, POR L0 QUE
EL MONTO DE LOS MISKOS NO CAMBISRA DURANTE LA VIGENCHK DEL PRESENTE

EGURD SOGIAL

CONTRATO, DE CONFORN

DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MAHTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y
Smosmmz TODOS LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE LOS MISHOS A ENTERA SATISFAGCION DE
“EL INSTITUTO"
DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES. SE PROCEDERA A LEVANTAR EL “ACTA ADMEISTRATIVA
CIRCUMSTANCIADIA DE ENTREGA RECEPCION, INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION
DE BENES DE INVERSICN INCLUIDA EN EL ANEXO 3 [TRES) DEL PRESEHTE CONTRATD, EN LA QUE SE
PROCEDERA & LA VERIFICACION DE LOS 5IGUIENTES ASPECTOS, DE CONF ORIDAD CON EL CONTRATO
DE REFERENCIA.
LA RECEPCION DE LOS BIEHES ESTARA SUJETA. EN PRIMER LUGAR A LA ENTREGA OE LA
DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN ESTE CONTRATO {SEGUN CORRESPONDA)

+ COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDOLA TOTALIDRD OE SUS ANEXOS.

« REMISICN DE PO, ORIGIKAL Y COPRS

o LISTADOEN EL OUE SE DETALLANLAS CARMCTERISTICAS DEL EWPAQUE, ORENSIONES, PESD ¥ CONTENIDG.

(CAPACIOADI, U BAGE D LOGA ACIONEL REAPUETARAR b
EMERGENCHA [DENTRO ¥ FLIERA DE HORARID REGULAR), INOICAKOO EL CORREO ELECTRONICD OFICIAL DE
~EL PROVEEDOR® PARA LA COMUNICACKIN LE SCLICITUD DE REPARKCICH

- OAGINA DEL PROGRAMA CAENDARIZADD DE MANTENUAENIO PREVENTIO ¥ €N SU CASD PARA
AQUELLAS OFERTAS. OE MANTENIMIENTO MAYOR, EN EL GUE SE INCLUYA LA DESCRIFCION DE LiS
ACORONES A EFECTUAR. DEBIENDD INCLUIA Ui RELACION DE LAS PIEZAS YD PARTES A VERIFICAR 1O
REEMPLAZAR, DE ACUEALQ & LG ESTABLECIOO EN EL MANUAL DF SERVICID DEL FABRICANTE OE L0
BIENES.

+  PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE MPORTACION, COPIA SWPLE COTELADA DEL PEDIENTO DE
WPCRTACKN

EN SEGUNDO LUGAR, & Lk VERIFICACION TOTAL GEL

JURDICO
TERCERA. FORMA ¥ CONDICIONES DE PAGO - EL PAGD DE LOS BIENES SE EFECTUARK EM PESOS
MEXICANOS, EN Ul SOLA EXHIBICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA. A
LOS 20 {VEINTE) OIAS HATURALES P ALs LA REPRESEHTACIGN IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL ¥ BOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE
LOS BENES A ENTERA SATISFACCION DE °EL INSTITUTO", EN LA DWSION OE TRAMTE DE
EROGACIONES, UBICADA EN CALLE GOBERNADOR TIBURCIO MONTIEL HUMERO 15. COLOMIA SAN
MGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION IAGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL 11850, CIUDAD DE MEXICO,
DE LUHES A VIERNES EN UN HORARIO DE 900 A 14 00 HORAS, PREVIA VALDACION Y AUTORIZACION
QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA

4 COMPAOBANTE FISCAL AUTORZADO POREL SAT EN EL QUE SE INDIGUE

4 NOMEROOE PROVEEDCR

= NOMERD 0E CONTRATO

+ HUMERO 0E TRANSTIO 0 DE ALTALS)

4 NUMERD DE FIANZA ¥ HOWBRE DE LA AFIANZADORA

2 ACTA ADMAISTRATIA CIRCUNSTANCIADA DE ENIREGA RECERCIOH, INSTALACIGH, PUESTA EN OPERACION Y
‘CAPACITAGIIN DE BIENES DE WVERSION

1 COPA BEL CONTRATG

4 REMISICN OEL PO,

§ GOPI DE LL FIANZA.

&, CRIGIKAL DE Lk CARTA GARANTA ENTREGADA EN LAS UWIDADES DE DESTINO UE LOS BIENES, DERDAMENTE
SELIATA + FEUSOA, COORUE L0 SETWLADO, EX EL "ACTA ADMINSTRATIN CIRCLNGTACULA DE ENTREGA
RECERCION ST AC O WCLUIGA EN EL AMEXOT

G0 CFl A AN O “EL WETITVT
HLERD OE GONTRATG

b NUMERO OE FROVEEDOR
“EL PROVEEDOR' DEHERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGTAL, EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES MWORMADAS POR EL SERVICID DE
ADMMISTRACON TRIBUTARIA & HOMBRE GEL HISTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIL. CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIGUYENTES IMS-471731-145, DOMCILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA
REFORNMA HUMERD 475 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 05600, GIUDAD
DE MEXICO, PARA L3 VALDACION DE DICHO COMPROBANTE "EL PROVEEDOR" OEBERA CARGAR EN
A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE *EL INSTITUTO™ EL

£ LAS QUE SE INDYGUE:

UNICAMENTE LOS COMPROBANTES WALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO
L PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTC"
RTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVD JUSTIFICACION ¥
COMUNICACION POR PARTE DFL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA 5U AUTORIZACION
DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS OF TRAMTE DE EROGACIONES DE DICHA
CION ¥ REPOSIOON DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR IMTERNET (CFD) EN SU CASO.
50 DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU [CFDI) O FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCUAS,
nazEmsn A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS B9 ¥ 50 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO, “EL INSTITUTO" GENTRO DE
LOS 3 {TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISKS, [NDICARA POR ESCRITO A *EL
PROVEEGOR" LAS DEFICIENCIAS O ERROAES QUE DEBERA CORREGIR EL PERIDDO QUE TRANSCURRA
A PARTIR O LA ENTREGA DEL QITADO ESCRITO ¥ HASTA GQUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE LAS
CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO

EL ADMINISTRADOR. DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA Ui AUTGRIZACION PARA GUE LA
DIRECCIGH DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE AGUERDQ A LO NORMADD EN EL AHEXO CUENTAS
CONTABLES DEL ‘PROCEDIMENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PARA TRAMITE DE PAGD ¥ CONSTITUCION DE FOHDOS FWOS'. MISMOS QUE SE mzn;m.:»u.%
DIRECE!

PUBLICADOS EH LA
HTTP HINTRANET )

EL PAGC SE REALIZARA MEDWANTE TRANSFERENGIA ELECTRONICA GE FONDOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARID QUE "EL INSTTUTO" TIENE EN OPERACION. PARA TAL
EFEGTO “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPCRTUNDAD EL NUMERO OE
CUENTA, GLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOWBAE DE “EL PROVEEDOR™ A MENOS QUE ESTE ACREDITE
N FORMA FERAGIENTE LA BPOSIEILIDAD PARA ELLO

EL PAGO SE DEPDSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO. 51 LA CUENTA BANCARIA OE
“EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE S A , DBYA BANCOMER, HSBC O SCOTIABANK
INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPE| (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBANCARIOS] 31LA CUENTA FERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS,
LAS URG DEBERAN REGISTRAR LOS CONTRATOS. ¥ SU OICTAMEN PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREL
MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE

“EL PROVEEDOR" PARA mwm_!cm DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON

NATURMES AHTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL AD

RADOR DEL PRESENTE

QUE 105 SELLOS D ORIGEN SE ENGUENTRAN INTEGROS Y HO SE EWCUENTRAN EMPAOUES ROTOS.

CUE LS COMDXIINES F[SICAS CORRESPONDEN A LALISTA DE ENFAQUE
L& CANTIDAD DE PALLETS 0 TARIMAS /U CAIAS IO BULTOS.
+ NOEXSTADFERENGIACN PESD, OMENSICNES ¥ WA UE ExeACUE
. Fsics FRESENTAOA

%me;mcm.ﬁnga_n,gmumimb.ﬁﬂﬁz_g. | FRAGLIOAD Y HUMEDAD
+ LAACTIADAD SE REALIZA DE AGUERQO ALO DETERMINADO FOR EL FABRICANTE
EN TERCER LUGAR, LA APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION ¥ PUESTA EN OPERACION DE(LOS)
BIEMES)
= EXISTE La DEBIDA CORRESPONDENCIA ¥ CONCORDANCIA ENTRE L0 ADQUIRIDO ¥ LO ENTREGADD EN
CUANTO LA CANTIDAD, MARCAS) Y MOOELOYS.
= LARCTMIDAD SE REALUA OE ACVERDO-ALD DETERMNALO PR EL FABRICANTE
s LA INSTALACICH SE REALLZA CONFORME L0 ESPECKICADD EN LA GUIA MECANICA. QUE CONTIERE LS
RECUERMIENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS. SANITARIOS, ESPACICS FISICOS Y EX U CASO.
INSTALACIGNES ESPECIALES INDICADAS. ASI COMO LE ACUERDO A LA: CONDICIOES DEL CONTRATO,
‘CONTEMPLAHEA) TOOAS LAS MCCIONES REQUERIDRS
+ L0S REPRESENTANTES ASIGHADOS POR “EL INSTITUTO", L€ FORMA CONJUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACULIADD UF "EL PROVEEDOR', VERFKCAN 100AS Y CADA UNA DE LKS CARACTERISTICAS ¥
SSPECIICACIONES CONTENOUS EX EL COMTRATO, DESCRTAS € Lo CEDULA DE DESCRIPCION DE
O (INCLUVENDG EH 5 CASD SGFTWARE. ACGESORKS, HARDVIRE, ETC ) CONSIDERANDO LAS
ADOIACONES COMTEMDRS, Eh EL AEAD T GE L0S TERMINGS. ¥ CONDICIONES DBLCMINIG
“PRECISIONES TECMICAS A LA CEOULA [€ DESCRIPCION DE ARTICULO" Y DEMAS APARTADDS DEL

mm‘m_nu__asimz_w.mo: CONTRALLS QUE CUENTAN FISICAUENTE LOS BIHES ENTAEGADOS

. ALA

L BB CaSODE o3 BENES e Paie SOFTWARE, €
ENCUENTRE CONFIGURADD EN IDIC ESPARIDL, AS] GOMO LAS ETICUSTAS ¥ DISPOSTIIVES PERIFERICOS
QUE SE REGUIERAN PR SU EJECUCON

EN CUARTO LUGHR SE VERIFICARA EL CUMPLIAIERTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, GUE HAYA
RISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDO, CAMEIO ¥
T0S PERICOICOS POR PARTE DEL USUARIO
ENTERA SATISFACCION DE *EL INSTITUTO"

REEMPLAZO DE CONSUMIELES. AS| COMD MANTEI
PARA EL BUEH ANEJO Y APROVECHAMENTO DEL

£L PERSONAL DE LA UNIDAD WEDICA DE QUE SE TRATE RECIBE LA WFCRMACION DE OPERACION Y
SERWICIC DE LOS BIENES RECIBIDOS, ASI COMO LICEMCIAMIENTOS DE SOFTWARE. APLICATVOS DE
OONFIGURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA’USO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO",
GEBIENDO CORRESPONDER POR LO MENOS A LD QUE A CONTIHUACION SE DESCRIBE
+ DOS JUEGOS € MANUALES OE CPERACION DEL ¥ E 5US EQUIFOS.
CADA AAEA USURRLA O LA UNIDRD
+ UM AUEGO OF MANUALES D OPERACKIN DEL EQUPO FHINCIPAL Y DE SUS ECURPOS ACCESORIOS PARA EL
AREA DE CONSERVACION CE LA UNIDAD
¥ DESUS EOL

UN MEGD

PARAEL AREA DE CONSERVACICN UE LA LNIDAD.

UN JUEGO DE MANUALES DE DPERACICN DEL FQUIFQ PRINCIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS KCCESORIOS

PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA. DE INGENIERIA BIOKEDICA D LA UNIDAD O

DELEGACINAL
+ UNJUEGD DE WANUALES DE SERVICI COMPLETO DEL EQUIF PRIRCIPAL Y OF 545 EQUIPOS ACCESORIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA OE WOENERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD G
OELEGACIONAL.
N JUEGD DE SOFTWARE, APLICATVOS DE CONFIGURACION Y CLIVES D€ ACCESQ DEL EGUIFD PRINCIPAL Y
€ 51 EOUIPDS ACCESGRIS PARA EL AREA DE CONSERVACION OF LA UNIDAD

. UK JUEGO DE SCFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGUACION Y CLAVES BE ACCESO DEL EQUIPO PRAGIPAL ¥

D€ 515 EQUIPOS ACCESORIDS PARR EL AREA DE INGENIERIA BICWEDICA UE LA URIDAD O DELEGACIONAL

“EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR ¥, EMBALAR EN SU CASD, LOS EQUIPOS EXISTENTES. LOS
EQUIPDS DEBERAN SER SUMIMSTRADOS, WSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACION POR “EL
PROVEEDOR' EN LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE BIDICAN EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO
MEDICO" ¥ “GUlA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATOS” INCLUIDGS EN EL ANEXO 3
{TRES) CEL FRESENTE CONTRATO. PARA LD ANTERIOR, “EL PROVEEDOR™ DEBERA TOWAR EN
CONSOERACION LO DISPUESTD POR LAS HORMAS NOWMIIE-5543-2012 Y NOM 22955412002, Y DEMAS
NORMATIIDAD AFLICABLE EN LA MATERIA.
PARA INSTALACION DE LOS BIENES "EL PROVEEDOR" DEBERA IN
108 DIRECTORES DE LAS UNDADES WEDICAS CON {DIEZ) DIAS HABILES ANTERIORES
A LA FECHA EN QUE SE PROGRAME EL INIC 03 TRABAJOS DE DESINSTALACION WO
INSTALACIGH, DEBIENDIG DUEGAR CONSTANCLA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION POR PARTE
DE “EL INSTITUTO"
EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O GIRCUISTANCIA QUE IMPIDA L RECEPCION A
ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO". IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR'. DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN L PRESENTE CONTRATO. DEBERA PROCEDERSE AL LEVAMTAMIENTO DEL 'ACTA
ADMNISTRATIVA CIACUNSTANCIADA DE RECHAZO O BIENES DE INVERSION' INCLUIDA EN EL AKEXO 3
(TRES) MISIAA QUE DESERA REMTIRSE UN ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS
TRAITES A GUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIOHES LEGALES CONDUCENTES

DEL

RMAR POR ESCRITD DIRIGIDD A

LGS BENES QUE AEQUERAN DE REGISTAD SANTARIO. DEERAN SER ENTREGADUS CON (A
IHFORMACION Mt CELIGATORIA OE TIRO SAHITARID ARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL
CUMPLIMIENTO DE LA NO# -137-$541-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS LEDICOS
EL IMPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVI., MANOBRA OF CARGA DESCARGA, E NSTALACION
CORRERAN A CUENT, L PROVEEDOR' EL PERSOIAL DE “EL INSTITUTC™ INTERVENDRA
UHICAMENTE EN LA IDENTIFICAGION ¥ GUIA DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN
UBICARSE
“EL PROVEEDOR™ DEBERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCWAS LIBERADAS DEL SOFTWARE.
APLICATHOS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA LSO IRRESTRICTO OE “EL
INSTITUTO", OE LOS EQUIPOS QUE ASILO REQUIERAN, CORFORME L0 INDICADO EN EL "ACTA
ADMINISTRAT VA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN DPERACION
¥ CAPACTTACION DE BIENES DE INVERSION INCLUDA EN EL ANEXO 3 {TRES) DEL PRESENTE
CONTRATI, SIN COSTO ADICIOIAL PARA “EL INSTITUTO"
CAPACITACION- "EL PROVEEDOR™ SE USLIGA A PROFORCICNAR LA CAPACTACION BAJD LOS
TERMINDS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN, CONFORME A L0 SERALADO EN LDS *REGUISITOS
PARA EQUIPO MEDICO" INCLUIDUS EN EL ANEXO 3 {TRES) DEL FRESENTE CONTRATO
1. LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA. INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL
TIPO DE EQUIPO EN LA UNIDAD MEDICA

PARA EL PERSGNAL MEDICD, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE GPERAGION, FUNCIGHAMENTD

¥ CAVEID DE CONSLMBLES Y ACCESORROS.

AL PERSONAL DE SERVICICS DE INTENDENCIS EN ASPECTOS DE LIMPEZA ¥ SANITIZACKON LEL EQUFD

AL FERSONAL ESPECIALZADO EN x)z—mx!.mz.swbwnmm—nghnm CORSUIMBLES Y ACCESORIOS DE

AGCESQ RESTT £, AS| COMKI CAL REEWPLAZOS

A WSPECCIONES PERIODICAS NO ASOCIADAS AL MANTENMIENTO PREVENTNG, PARA ASEGURAR
ASPECTOS OF CALIDAD ¥ SEGURIDAD EN EL USO DEL DISPOSITIVO.
B) CAEID DE CONSUMBLES Y ACCESORIOS A3l COMO CAUBRAGIONES DERIADAS DE ESTOS
REEMFLAZOS.
ESTA CAPAGTACION DEBERA REALZARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS DE MANERA EXCLUSNA Y
GEDICADA, PARA CADA UNO DE LOS TURNDS EN LAS UNDADES MEDICAS, CONFORME A UN PLAN
PREVIAMENTE ESTABLECDO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO"
EM CASO DE QUE LAS UMIDADES MEDICAS NO CUENTEN CON PERSONAL NECESARIO PARA RECIBIR LA
CAPACITACION, “EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMI RATO. DEGERA
DESIGHAR PERSCHAL DE OTRAS UNDADES MEDICAS PARA REC
2, UN SEGUNGO PERIODD DE CAPACITACION EN LOS ISMOS TERMNOS PREVIAMENTE MENCIONADOS

DEHTRO DEL PERIODO DE GARARTIA DE LOS BIERES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO", TODG ESTO SN
COSTO ADICIONAL PARK ESTE

14 DE LOS BIEVES. & SOLICITUD DE "EL INSTITUTO" SE REALIZARA
MENTO PREVENTVO Y CORRECTWO PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR “EL INSTITUTO"

SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIEIES
TERDRA POR ACEPTADOS LOS BIENES QRJETO DEL PRESENTE

CABE RESALTAR QUE MENTRY!
ESTABLECDAS, “EL INSTITUTO"
INSTRUMENT .

QUINTA- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- LOS BIENES DEBERAN SER NUEWOS CUMPLIR CON LAS
. ¥ A FALTA DE
MAS INTERHACIONALES, DE CONFORMDAD CON LO DISPUESTO EN LOS
LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA ¥ HDRMALIZACION, EN SU CASO, LAS

REQUERDAS EH L CONVOCATORIA, JUNTA DE ACLARACIONES ¥ ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO
DEL CUAL DER#VA EL PRESENTE DOWTRATO.

SEXTA- CANJE DE LOS BSENES - POR COIOUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS

UMIDADES MEDICAS. AS| COMOG DEL ADMINISTRADOR D
PROVEEOOR", EL CANJE DE LOS BIEWES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE WISTA O DE
FABRICACION ESPEQFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECOAS EM ESTE CONTRATO O CALIDAD
10R A LA PROPUESTA, VICIOS DCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANFIESTE ALGUNA
E3A EM EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO
DEBIENGO HOTIFICAR A “EL PROVEEDOR' CENTRO DEL PERIODO DE 5 (CINCO) DIAS HABLES
SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENDIO CONOGIMIENTO DE ALGUND DE LOS SUPUESTOS
ANTES MENCIOHADOS.
CUANDD CONGURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIGRES, “EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR
LOS BiENES, CUANDO ASI PROCEDA. EN UM FLAZO MAXIMC DE 6 (SEIS) DIAS HABILES O BIEN.
S NUEVOS EN UH PLAZO MAXING DE 30 (TREINTA) DIAS HABLLES, A

CONTRATO. PODRA SOLIGITAR A “EL

ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO?, CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR
PARTE DE “EL INSTITUTO" SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTI CON LA QUE SE
ADQUIRIO EL BIEH

DUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMIMISTRATIVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS. AS| COMO
ISTRADOR DEL FRESENTE CONTRATO, SE LE NDTIFICARA A “EL PROVEEDOR" DENTRO DEL
PERIOBO DE 5 (CINCO} DS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TEHIDOD
CONGCIMIENTO DE ALGUND DE LOS SUFUESTOS DE CANE

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION © ATENCION DE FALLAS.- DURANTE LA VIGELICIA DE LA GARANTIA
DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR® DESERA REPARAR LOS BIENES. CUAKDO AS| PROGEDA. £

SATISFACCION DE *EL INSTITUTQ", EH UN PLAZO
CASOS, EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INS
SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE WGENTE LA GARANTIA QUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BEN.
& (SEIS) DIAS HABLES FOSTERIDRES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJG LA SIGUIENTE SECUENCIA

1. DOSDIAS HABILES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA.

2 UNDla HABR Paa DLGNOSTICO

3 TRES DIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES Y CALIBRACIONES.
EH CASO QUE LA REPARACICH DE LOS BIENES SUPERE LOS TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACIOH O
ATENCION DE FALLAS" EL SERVICIO NO OEBERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE DEEBERA
PROPORCIONAR UN EQUIFO. QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y0 CARACTERISTICAS EN
CALIDAD DE PRESTAMO O GARAHTIA Y LOS CONSUMIBLES ¥ OTROS GASTOS POR ESTGS CONCEPTOS
DE DICHO EQUIPO, CORRERAN POR CUEHTA DEE “EL PROVEEDOR"
10005 LOS GASTOS QUE $E GENEREM CON MOTIVO BE LA HEPARACION © CANJE DE LOS BIENES,
CORRERAN PUR CUENTA DE “EL PROVEEDOR” PREVIA NOTFICACION DE “EL INSTITUTO".
‘SEPTIMA-RESPONSABILIDAD.- *EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPOIDER POR 5U CUENTA Y RIESGO
DE LOS DARIOS Yi0 PERJUICIOS GUE POR INCES 1A O HEGLIGEHCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A
CAUSAR 4 "EL INSTITUTO" ¥1D A TERCEROS, V0 DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS ENESTE
IRSTRUMENTO JURDICO. DE CONF DRMOAD GO TABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA LAASSP"
OCTAVA - CONTRIBUCIONES - LO! UESTOS ¥ DERECHOS GUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS
BIENES GBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAH PAGADOS POR “EL PROVEEDOR' CONFORME A LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA EN CASO DE BIENES DE WPORTACION, LOS TRAMITES Y
PAGO DE IMPUESTOS ¥ DERECHOS CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR™
“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALGR AGREGADD (IVA) DE ACUERDO A LO
ESTABLECIO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES EH LA HATERIA
“EL PROVEEDOR", EH SU CASO, IRA CON Lh NSCRIPCION DE SUS TRABAJAOORES EN EL
REGIEN OBLIGATORIO DEL SEGU CIAL. ASI COMO CON EL PAGO DE LAS GUOTAS OBRERD-
PATRONALES A QUE HAYALUGAR "EL PROVEEDOR™ QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU
CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERQ PATROUNALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL

HOVENA. PATENTES YIO MARCAS -
RESPONDER POR LOS DARCS /0 PES.

Y10 MARCAS U OTRO GERECHG RESERVADO A RIVEL
SOBREVINIERA ALGUMA RECLAMACION EN CONTRA DE
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL
DOWCILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURDICO A “EL PROVEEDOR® PARA QUE ESTE LLEVE A
CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARAITICEN LA LIBERACION DE "EL INSTIT E CUALGUIER
CONTROWERSIA O RESPONSABLIDAD DE CARACTER CIVIL MERCANTIL, PENAL O ADMNISTRATIVA QUE
EM SU CASD, SE DCASIONE

DECIMA- GARANTIAS - “EL PROVEEDOR" SE DBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LAS GARANTIAS
QUE SE ENUMERAN A& CONTIHUACION

A} GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR' DEZERA ENTREGAR COMJUNTAL
BIENES, ESCRITO EN PAPEL MEVBRETADO DE ESTE, FI
EL QUE SE GARANTICE LOS BENES POR 36 (TREINTA Y

(TE COM LOS

MESES, A PARTIR DE L4 ENTREGA DE LOS
BIENES A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CON COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION O CULQUIER DARD GUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA CONTENPLAR LOS ASPECTOS

DESCRITOS EN LOS HUMERALES Xiil 1 MANTENIMIENTO PREVENTIV, CORRECTIVO YiO MAYOR, Xill 1.4
MAKTENIMIENTO ;  XHLAE ¥ KILIC. MANTENIMIENTC
MAYOR D LOS TERMIOS ¥ CONDICIONES QUE SIRVIEROH DE BASE PARA LA ELABORACIGN DEL
PRESENTE INSTRUMENT O JURIICO, MSHOS QUE SE ENCUENTRAN INGLUIDOS EN EL ANEXO 3 [TRES)
DEL PRESENTE CONTRATO

TO005LOS GASTOS QUE SE GEHEREN CON MOTIVO DE LA REPARRCION O MANTENIMENTO, ASI COMO
LOS GASTOS POR CONCEPTO DE TRASLADO OF LOS DERECHOHABENTES. CORRERAN POR CUENTA DE
“EL PROVEEDOR', PREVIA NOTIFICACION DE *EL INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR" SE OBUIGA A RESPOUDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS /0 PERIUICIOS
QUE POR IROBSERVANCIA O HEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTC" /0 A
TERCERDS.

8) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA & ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (BIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, EN TERMHOS DEL ARTICULO 48 DE LA LAASSF", UNA GARANTIA E C MIENTO DE

TODAS ¥ CADA UNA DE LAS DBLIGACIONES DERINADAS DEL PRESENTE CONTRATO. MEDWNTE FIAHZA
EXPEDOA POR COMPAIIIA AUTORIZAA ENLOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUGIONES GE SEGUROS
. POR UN MONTO EQUIVALENTE

DECIMA QUINTA - MODIFICACICNES AL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EM LOS ARTICLLOS 52 DE LA
LARSSP" Y §1 DE 54 REGLAVENTO, DENTRO OE SU PRESUPUESTD APROBADO Y DISPOMIELE Y SOGRE

ORTE TOTAL QUE SE HOICA EN EL ANVERSO DEL PRESENTE
NACIONAL ¥ SN COMSDERAR EL IMPUESTO AL VALOR

IHSTRUMENTO JUR
AGREGADD
“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, EN LA
DIVISION DE CONTRATOS, USICADA EH CALLE DURANG NUWERG 231 10F PISO, COLONIA ROMA NORTE,
DELEGACION CUAUTENOG, CODIGO POSTAL 05700, CILDAD DE MEXICD, APEGANDOSE AL FORMATO
QUE PARA TAL EFECTO SE PROPORCIOHARA EN DICHA GIVISION
ICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMENTD DEL CONTRATD SE LIBERARA DE FORMA INVEDIATA A
“EL PROVEEDOR™ UNA VEZ QUE EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACIGH POR ESCRITO. PARA GUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FANZA
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR™ SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIOO
CON LA TOTALIGAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA
L0 CUAL OEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIEERACION O LA FIANZA EN LA
DIVISION DE CONTRATOS, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y
ENTREGA DE FIANZA
ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO-- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ FOR ASI
CONVENGR A 5US INTERESES, DECIDIERA MCDIFICAR EN CUALQUIERA DE 5US PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTA
ORIGINALMENTE EMTREGADA EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA
RESPECTIVA FIANZA, OBSERVAKDOSE LOS MSWOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SERALADOS EN LA
PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR
“EL PROVEEDGR" & MAS TAROAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
FIRMA DEL OGNVENIO RESPECTIVO
DECIMA PRIMERA - EJECUCION DE LA GARARTIA DE CUMPLIMIENTO.. “EL INSTITUTO™ LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANT A DE CUMPLMENTO DEL CONTRATO CUANDD:
) 5 RESCINDA AUNISTRATIAMENTE ESTE CONTRATO
b} 5 “EL PROVEEDOR" NG FUEDE AEALZAR EL CAWEID FISCO DEL FRODUCTO, EN TERWINDS BE LD QUE DISFORE
L CLAUSULA SEXTA DEL FRESENTE CONTRATD
) DURANTE U VGENGA S CCTECTEN DEFCiCUs 0 CALIGAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
o) CuARDO £ EL SUPUESTO O QUE SE REAICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATD. NO ENTREGUE “EL
PAOVEEDOR” EN £L FLAZO PACTADO, E. ENOGSC O LA NUEUA CARANTI, GUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARK GARANTUAR EL CUMPLMENTO DEL PRESENTE NSTRUMENTO
) LAS O6LIGACIONES ESTE CONTRATO.
DE COKFORMDAD CON EL ARTICULO B1 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP" LA
APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL OE LA
OBLIGACION GARAHTIZADA
DECIMA SEGUNDA - PENAS CONVENCIONALES. DE CONFORMDAD COK LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDRIENTOS ¥ SERYICIS DEL SECTOR PUBLICO. LA
(ONAL APLICAGLE A “EL PROVEEQOR" PCR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL
25% (UHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO
INCUMPLIDD, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO [1V A} CUANDO “EL PROVEEDOR" HO
ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE EL INSTITUTC® LOS BIENES QUE LE HAYAN SO0
REQUERIDOS ENLOS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
ASMSI, SE LE APLICARA PEMA CONVENCIONAL EN LOS MISMOS TERMINOS SERALADOS
ANTERIORMENTE, CUANDO "EL PROVEEDOR® NO REFORGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA
CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO, LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO" HAYA SOLICITADO
PARA SU CANJE
LA PENA COMVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DW OE INCUMPUMIENTO. DE
ACUERDD COK EL PORGENTAJE DE PENALIZACION ESTABLEGIDD, APLICADC AL VALOR DE LOS BENES
ENTREGADDS CON ATRASO ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTA DE
CUMPLIMIENTO LA SUMA DE TOOAS LAS PENAS CONVENCIONALES ND DESERA EXCEDER EL INPORTE
DE DICHA GRRAHT A
EL ISTRADOR OFL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALGULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR™ LAS PENAS CONVENGIONALES, AS| COMO VIGLAR EL REGISTRO
CAPTURA ¥ VALIAR EN EL SISTEMA PREI MLLENIUM, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES A LA
CONCLUSI DE Lk PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL
FRESENT!

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES OUE RESULTEN OE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PACOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR™ POR LO TANTO “EL PROVEEDOR"
AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDACES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN

DURAHTE £L PERIODO EN QUE INCURRA Y/D SE MAHTENGA EN CUMPLIMENTO CON MOTIVO GEL

SUMMISTRO DE LOS BIENES

PARA AUTORZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR' TIEWE QUE HABER

CUBIERTO LAS PENAS COMVEICIOHALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO

WISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSAELE DE VERFICAR QUE SE CUMPLA ESTA

DENTRO DE LOS 5 (CINOD) DIAS WABILES SIGUENTES A LA CONCLUSION DEL

INCUMPUIMIENTO

DECIMA. TERCERA, TERMINACIGN ANTICIPADA.- DE CONFORMDAD COM LO ESTABLECDO EN LOS

ARTICULOS 54 85 DE LA "LARSSP" ¥ 102 DE 5U REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" POORA DAR POR

TERMIEADO ANTICIPADAMERTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABLIDAD PARA ESTE Y SIN

E RESCLUCION JUOICWL ALGUNA. CUANDO CONCURRAN RAZGHES DE

CUAHDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE

REQUERIR 105 BIENES DBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE COHTINUAR CON

EL CUMPLIMENTO GE LAS DBLIGACIGNES PACTADAS SE GCASIONARIA ALGUN DARO 0 PERJLICIO A “EL

INSTITUTO" O SE DETERMINE LA MULIOAD DE LOS ACTDS QUE DIERON GRIGEN AL PRESENTE

INSTRUMENTO JURDICO, CON MOTIVO GE LA RESOLUCION DE Uth INCONFORMIGAD O INTERVENCION

DE OFICIO EMTIDA POR Lx SECRETARMA DE LA FUNCION PUELICA

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTG" REEMBOLEARA A EL PROVEEDOR' LOS GASTOS NO RECUPERABLES

EN QUE HAYA INCURRIDD, SIEHFRE GUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE

"RELACIONEN DIRECTAMENTE COMN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO

CUARTA.- RESCISION ADMNISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR

ESIDAD DE RESCLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO

10 *EL PROVEEDOR® ACTUALICE ALGUNO DE LDS SUPUESTOS QUEDE

MANERA ENUNCIATIVA MAS O LIMITATIVA ENSEGUDA SE SERALAN

1 CUANDO NO ENTREGUE LA GARAKTIA DE CUYPLMENTO DEL PRESENTE CONTRATD, A MAS TAROAR DENTRO DE
105 DIEZ DIAS NATURALE'S POSTERIGAES A LA FIBA

2 CUANDU INCURRS EN FalTa DE VERACIDAD TTAL © PARCIAL RESFECTD A LA INFORMACIOH PROPORCICRADA
PARALA CELEBACKGN OE ESTE CONTRATO

3 CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUMLESQUIERA G LAS OBUGACIONES ESTABLECIDRS EN
ESTE INSTRUMENTC JURIDICO Y SUS RREXS

4 CUANO SE COMPRUEBE GUE "EL PROVEEDOR™ WAWA ENTREGADO BIENES CON DESCRETIONES Y
CARATERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CURNDO NO LOS ENTREGUE CONFORME A
LAS NORMAS Y10 CALIDAD SCLICTTADAS FOR EL ‘EL NSTITUTO"

4 ENCASODE GUE “EL PROVEEDOR" NO AZPONGALOS GIENES QUE LE HAVAN SO DEVUELTCS PARA CAMIE PGR
ERORLEMS DE CAURD. DEFECTOS © cios OCULTOS, UE ACUERDD A LO ESTIPLLADG EN EL PRESENTE

L CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAK) CUALOVIER TITULO ¥ & FAVOR DE CUMOUIER GTRA
FERSONA FISICA D MORAL LOS DERECHOS ¥ DBLIGACIONES DERNADDS UEL PRESENTE INSTRUMENTO URIDIC,
GON EXCEPGICH DE LOS DERECHOS GE COBRO, FREVIA AUTORIZACION DE "ELINSTITUTO

7. & Lx AUTORIDAD COMSETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTL O CUM.GUIER SITUACION AMALGGA O
EQUIALENTE GUE AFECTE EL PATRIMON DE "EL PROVEEDOR

T EN CASD DZ QUE DURANTE Li WICENCIA GE ESTE CONTRATO LA RENCVACION DEL REGISTRG SANITARIO WO
BESULTE FAVORAELE POR LA AUTGRIOAD SANITARIA, © BIEN, SE RECA COMUNCADD POR PARTE DE Li
COUSION FEDERAL PARALA FROTECCION CONTRA RIESGOS SANITAMIOS (COFEPRIS], EN EL SENTIDO DE QUE “EL

10 EN CASO DE GUE LA CCOMESON FEDERAL PARA LA PROTECTION CONTRA RIESGOS SANITARIGS. (COFEPRIS)
CICTMMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALEATA MEDICA DURANTE L% VIGENCIA DEL PAESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO

L PROVEEDOR" HO PERMITE A “EL INSTITUTO" Lt ADMINISTRACION Y VERIFICACION A UE SE REFIERE LA
CLAUSULA DECIMA SEPTIAA SENALADA EN €L PAESENTE CONTRATO

En ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICLO 34 DE LA

LAASSP" EN RELACION COW LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 98 ¥ 9 DEL "RLAASSP", DE

NTE. 51 “EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA

IKCURRDO EH ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS, LO HARA SABER A

“EL PROVEEDOR" DE FORMA BIDUSITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUEA
5U DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTIENTES, EN Ul

TERMNO DE CINCO DIAS HABLES. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE

REFERENCIA. TOMANDO EIf CONSIDERAGION LO EXPUESTO POR *EL PROVEEDOR, “EL INSTIUTO"™,

DAR O NG POR RESCINDIDO ADIMNESTRAT VAMENTE EL FRESENTE CONTRATO, EN CASO O
DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA OE CUI
INICADG Ut PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSABLIDAD. PODRA
SUSPENDER EL TRAMTE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION DE HO DARSE POR RESCINDIDO EL

0 DEL PROCEDEWENTO DE RESCISION, LO ANTERIGR. SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN

0 MODIFICATORIG EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES FREVISTAS EN EL ARTICLLO
52 D LA LAASSP" I PREVIAMENTE A LA DETERMMACION OE 0AR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATC,
“EL PROVEEDOR' ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDRWENTO MICIADO QUEDARA SiN EFECTOS.
PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA
HECESDAD DE CONTAR CON LOS BENES ¥ APLICANDO. EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIOHALES
CORRESPORDIENTES.

LA BASE DE
HASTA Ut ?¥% (VEINTE POR CIENTO) SOBRE LOS CONGEPTOS Y VOLUMENES ORIGIN
ADOURIDOS, RESPETANDC LOS PRECIOS PACTADOS ¥ LA FECHA DE ENTREGH ORIG!
ESTIPULADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARIO ALPLIAR LA
DEL CONTRATO, DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CUALQUIER TIEMPO. Sil
CUAHDO ESTAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL QONTRATO ¥ SE CUENTE
COM LA ANUENCIA DEL “EL PROVEEDOR® PARA T2l EFECTO 'EL PROVEEDOR SE ORIGA A
ENTREGAR EN SU CASG. LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TE DEL ARTICULD 103
FRACCION Il DEL "RLAASSE"

IS FUNDADAS ¥ EXPLICITAS, “EL INSTITUTO” PODRA ACORDAR UH MCRE

PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO"
LO CUAL DESERA ESTAR DEBUAVENTE ACRECITADO EN EL EXPEDIEWIE DE CONTRATAC)
RESPECTVO *EL PROVEEDOR® PUEDE SCLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZD ORIGNALIENTE
PACTADO CUAKDO SE AGTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SURJESTOS DE CASO FORTUTO O DE
FUERZA MAYOR
CUALQUIER MOGIFICACION AL FRESENTE CONTRATO. DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENID ¥
FOR ESCRITO, MSHO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVOORES PUBLICOS DUE LO HAYAK HECHO
EnEL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN 0 ESTEN FACULTADDS PARA ELLO.
DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL- “LAS PARTES® CONVIENEN EN GUE “EL INSTITUTO™, lio
ADQUIERE HiNGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON "EL PROVEEDOR', 1l PARA COIY
L0S TRABAJADORES QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURDICO, TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DF “EL
PROVEEDOR".
PORLO ANTERIOR, D SE CONSDERARA A *EL INSTITUTO" COMO PATROM 1l Al SUBSTITUTO. ¥ *EL
PROVEEDOR", EPRESAMENTE LO EXME DE CUARLQUIER RESPONSABLIDAD DE CARACTER CIIL
FISCAL. DE SEGUAIDAD SOCIAL, LABORAL O DF OTRA ESFECEE. QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE
“EL PROVEEDOR® SE DBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO™ DE CUALQUIER REGLAMACION DE HDOLE
LABORAL © DE SEGURDAD SOCIAL QUE SEA FOR PARTE OE SUS T £5 ANTE
LAS AUTORDADES COMPETENTES
DECIMA SEPTIMA- ADMINISTRACION Y VERIFICACION. SERA RESPONSABLIDAD DEL SERVIOR
PUBLICO INDICADO EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" GE ESTE INSTRUMENTO.
SURDICO, ADIANISTRAR ¥ VERIFICAR EL GUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CORFORMIBAD
COM LO ESTABLECOO EN EL PENULTIMO ¥ ULTIMO PARRAF O DEL ARTIOULO 84 DEL REGLAMENTO DE
LALEY DE ADQUASICIONES. ARRENDAMENTDS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC
EN B CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVD INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE
(HCHO SERVDOR PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ACMINISTRADOR DEL CONTRATO Li PERSOHA (UE
L0 SUSTITUYA EN EL CARGO 0 AQUEL QUE DESIGHE EL AREA REQUIRENTE
DECIMA DCTAVA.- CONCILIACION - EN GUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DFL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" O *EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EW “EL INSTITUTO" SCLICTTUD OE CONCILACIKN POR DESAVENENCIAS, DERVADAS DEL
FRESENTE IMSTRUMENTO JURDICO. CONFORME A LO CISPUESTO FOR LA LARSSP ¥ SU
REGLAMENTO)
LA SOUCITUD SE PRESENTARA MEDWANTE ESCRITO. EL CUAL CONTEWORA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULG 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMINISTRATIO, ADELAS
HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVOOR PUBLICO ENCARGADO DE SU
ADMMSTRACOR. OBJETO, VIGERCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO. SERALANDO, EN $U GASO, SOBRE
LA BXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS
CONSENSUALES DEGIDAMENTE SUSCRITOS
LEGISLACION APLICABLE. "LAS PARTES® SE CBUGAN A SWETARSE
NT0 DL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UIA DE LAS
A LO ESTABLECOO EN Lk "

DECIMA NOVENA.-

ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMENTOS

APLICABLES EN L MATERIA.

VIGESIMA- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE HISTRUI

JURDICO, AS| COMO PARM TODO AQUELLO QUE HO ESTE EXPRS E ESTIPLLADO EN EL
*LAS PARTES" SE SOHETEN A LA JURSDICION DE LOS TRIBUHALES FEDERALES COMPETENTE

ES Y DEMAS ORDE!

CUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERD PRESENTE O FUTURD QUE POR RAZON
DE SU DOMCILIO LES PUDIERA CORRESPONDER

VIGESIMA PRIMERA - RELACION DE ANEXOS.- LOS ALEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

ANEXO 1 (UNO) “OFICI0IS) DE LIBERACIOH DE INVERSION {GLI}
ANEXO 2 (DOS) "GEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD. CARTA GARANTIA Y PROPUESTA
ANEXD 3 (TRES) Ul OF DISTRBUCION Y

5 ¥ CONDICIGHES, ACTAS

PREVIA LECTURA Y DEBDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES® DEL CONTENIDO. ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, £N VIRTUO DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LISRE
WOLUNTAD ¥ GUE SU CONSENTI! NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA
QTROS WICIOS DE LA WOLUNTAD, MEN ¥ RATIFICAN ER TODAS SUS PARTES. POR SEXTURLICADO
EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 DE OCTUBRE DE 2016, QUEDANDO il EJEMPLAR EN1 PODER DE
“EL PROVEEDOR® ¥ LOS DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO"

K




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Contrato Namero
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ANEXO 1 (UNO)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY

ARTS T

DIVI.::.GN nE CONTRATO:

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OP ERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTRON PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

' MEXICO

GOFIERNOG DE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Satl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 12 de mayo de 2016
Presente ‘

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversién 2016

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 11 video No: 09900 16B3010/6BA2/BMI/ 295 ! 479

microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
_._Nombre de Cartera: Sustilucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencion en Tipo OLI: Adquisicion
PR el IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacién presupuestaria: 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre de'l PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacién geografica: Varios

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Nidmero de bienes: 11
Monto original con IVA: 2,303,180.00

-'—~-.‘: - (-dos millones trescientos tres mil clento-ochenta-pesos 00/100 m: n:y

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

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
Atentamente, S o
El Titular ] 1ES MEDICA
IMEs  UNDAD DE ATENCION NEDICA

e L

e

Lic. Edgar Pefa Chavez
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | MSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 12 de mayo de 2016
Presente

Oficlo de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipam iento
{3 Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacion de Inv ersion 2016

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisidn del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 11 video No. 0980016B3010/6BA2BMY 295 [ 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

Normatividad

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

Lo relativo a la celebracidn 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 modernizacion de
la Administracién Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de 1os recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modemizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

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

Con copia para:

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

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

Lic. Victor Manuel Villa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua /1 g
C.P. Ange! Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guerrero /1 [ R
C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Michoacan /1 i o

C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nuevo Le6n /1

Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca /1
C.P. Manuel Sanroman Vézquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Puebla /1

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1

Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Tamaulipas /1

Lic. Ramén Gallardo Mufiz.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMNO Guadalajara Jalisco 1

Lic. Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No.14 CMN Veracruz, Veracruz /1

LAP. Margarita Laura Cerén Linares.- Jefa del Departamento de Finanzas en Ja UMAE HE CMN Gral. Div. Manuel Avila Camacho Puebla /1

Diviciun GL COninAl0

/1 Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http:/1 1.254.15.16G/Seguimienfo/Dapff/Menu.htm!
SICGC Se enviard por el Sisterna Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y '
CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10736
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

ANEXO 2 (DOS)

"CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA Y
PROPUESTA ECONOMICA”
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JIVI&.ON DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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MEXICO E SEPTI 2016

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  ApjupicAcCioN CANTIDAD 12
DIRECTA

CLAVE SAI 12054

CLAVE PREI 531.626.0107.01.01

NOMBRE GENERICO: VIDEOMICROSCOPIO (MICROSCOPIO CON
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION)

LICITANTE ASPELAB DE MEXICO SA.

DE CV,
FABRICANTE LEICA
MARCA LEICA
MODELO DM 750
CATALOGO DM 750
HOJA1DE1

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TEC INICA DEL LICITANTE

1. DEFINICION
1.1 INSTRUMENTO OPTICO DE APOYO CON FINES DE
DIAGNOSTICO PARA TODO TIPO DE PATOLOGIAS
DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.
2. DESCRIPCION
2.2 OCULARES DE 12.5X
2.2.1 DE CAMPO VISUAL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR INCLINABLE A 45*
2.3.1 GIRABLE A 360 *
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS ACROMATICOS DE
2.5.14X ;
2.5.2 10X
2.5.3 40X
2.5.3 100X : '
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ

DADRA OO 4 r 0 o, VO
& TTINIY UURRE'BEMJ

1. DEFINICION
11 INSTRLFMENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA
TODO TIPO DE PATOLOGIAS
. DETEC'T"ADAS MICROSCOPICAMENTE,
2. DESCRIPCIOIN
2.2 OCULARES DE 10X
2.2.1 DE CAMPO VISUF AL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE I> ISTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR IINCLINABLE A 45*
2.3.1GIRABLE A 360
2.4 REVOLVER PARA CULATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS PLAN AC ROMATICOS DE
2.5.14X
2.5.210X
2.5.3 40X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DDE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ
2.7 CONDENSADOR CON'_APERTURA NUMERICA DE0.9
A 1.25 CORRESPONDIEN"TE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE [ACCESO

- 2.7CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE
2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS
2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE TIPO
LED
2.12 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

3. ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR DE ALTA

DEFINICION )
3.1.1  RESOLUCION DE 2048 X 1536 PIXELES 0
MAYOR (SISTEMA NTSC)

3.1.2  CON ADAPTADOR PARA MICROSCOPIO

3.2 MONITOR PLANO DE 19 PULGADAS COMO MINIMO
(INCLUIR MARCA Y MODELO)

2.9 DIAFRAGMA TIPO IRI S

2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE DE LED
2.12 MANDOS DE ENFO QUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

3. ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR
- DEALTA DEFINICIGN MODELO EC4
3.1.1 RESOLUCION DE 2112 x
1584, 3.3 MPIXEI (SISTEMA
NTSC

312 ADAPTADOR PARA

MICROSCOPI0 MONTURA
TIPO.C

3.2 MONITOR PLANO DE 23 PULGADAS
HP - All im One 23-R1591A de 23"
3.2.1 MONITOR PARA
VISUALIZACION
COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA  OFERTADA
QUE PERMITE LA

s ek e o MANIPULACION DE LAS
3.2.1  APLICACIONES MEDICAS 3 Y78 BEN IMAGENES OBTENIDAS |

DIVISIGN DE CONTRATOS




3.2.2

34.1

4.1 ACEITE

4.4 TINTA
IMPRESION

5. INSTALACION

6. MANTENIMIENTO

EFECTUAR.

ORIGEN

4 CONSUMIBLES

4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100 HOJAS
4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)

4.5 PAPELPARA IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA
CALIDAD FOTOGRAFICA 250 HOJAS

5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ

6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE
SERVICIOS QUE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A

7. NORMAS Y ESTANDARES (DOCUMENTOS VIGENTES)

7.1 REGISTRO SANITARIO

7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD 1SO 9001-2000 O ISO
9000-2008 O I1SO 90001-2008 1S0-13478 O TUV

7.3 CERTIFICADO FDA O CE O SU EQUIVALENTE
EMITIDO POR LA AUTORIDAD SANITARIA DE SU PAIS DE

RESOLUCION MINIMA DE 1280X1024%
PIXELES

CALIDAD FOTOGRAFICA

DE INMERSION (2 FRASCOS)

BLANCO Y NEGRO A COLOR PARA 250

AN

3.3 GRABADOR Y REPRODUCTOR DE VIDEO DIGITAL§!
DVD DE APLICACIONES MEDICAS
3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION DE TINTA

EXPOR’I‘ACION OPCIONAL  DE
IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSBD
IMPRESORA A COLOR DE INYECCION
DE TINTA MODELO EPSON ECOTANK
L220
3.4.1
4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)

4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100

3.4

CALIDAD FOTOGRAFICA

HOJAS

4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)

4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A COLOR PARA
4000 PAGINAS EN NEGRO 0 6500 PAGINAS A COLOR

4.5 PAPEL PARA IMPRESORA DE INYECCION
DE TINTA CALIDAD FOTOGRAFICA 250 HOJAS
5. INSTALACION

5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO

6.1 CALENDARIO DE SERVICIOS QUE
INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.
7.NORMAS Y ESTANDARES

7.1 REGISTRO SANITARIO

7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-
2008  LEICA MICROSYSTEMS CMS GMBH D-35578
WETZLAR.

7.3 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-
2008 LEICA MICROSYSTEMS (SCHWEIZ) AG
7.4 CERTIFICADO CE

HOJA2 DE 2

0093

ATENTAMENTE:

PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA

APODERADA LEGAL

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

nna
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Ciudad de México, a 09 de Septiembre de 2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION '

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

PRESENTE:

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

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

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

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

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

QUE LOS PRECIOS DE MI REPRESENTADA PERMANECERAN VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA
DE LOS CONTRATOS RESPECTIVOS,

LO ANTEHIOR PARA LA SIGUIENTE PARTIDA:

PREI SA | DEscipcioN o F7 T Cantidad
12054 631.626.0107.01.01 | VIDEOMICROSCOPIO. 12
R 61 e o ‘
ATENTAMENTE: [3“ ([ FRA

| % | DIVISIGN DE ConTraTe

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

I 081

Aspeiab de México S.A.de C.v.
Av. Cuauhtémoc 1338 - 302, Santa Cruz Atoyac, 03310,
Benito Judrez, México D.F.

t/f: 5605-5720, 5605-5808, S68B-0846, 5604-2919

¢ ventas@aspelab-df.com.mx

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

- servic]o@aspelab-df.com.mx

www.aspelab.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

16BI0736

ANEXO 3 (TRES)

"REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCION Y
ADMINISTRADORES DE CONTRATO, TERMINOS Y
CONDICIONES, ACTAS ADMINISTRATIVAS Y OFICIO DE

ADJUDICACION’.
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATQS
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MEXICO

GOBLERNO DE LA REPUBLICA

e

i Direccion de Prestaciones Médicas
jad de Atencion Medica

(N

Ceordinacion de Planeacion

Anexo No. 3 “Guia de Distribucion y Administradores de no:_"ﬁqnnow.

de infraestructura Médica

IMSS

J Catreo
g : e i R E - A ;
Delegacion Unidad Medica Domicilio dministrad Carqg et cn PREI Descripcian Cantidad
Calle Belisario Dominguez entre Salvador Quevedoy ——_— :
Zubieta y Sierra Morena No. 1000, Fraccionamiento ; . : )
Ing. Al Verduzco D d lvaro.verd
UMAE HE CMN OCC UMAE HESP OBLATOS Independencia Oriente C.P. 44340 Guadalajara, Ng: Alvarn Tereu _m.:.m i <2_ nrcagh 12054 | 531.626.0107.01.01 |Videomicroscopio. 1
OBLATOS CMNO, JAL o . . Correa Ingenieria mss.gob.mx
Municipio de Guadalajara, Jalisco b
Biomédica
Calle 2 norte entre 24 y 18 Oriente No. 2004, Titular de la !
UMAE HE CMN UMAE HESP CMMAC Colonia Centro C.P. 72000 Heroica Puebla de . Divisién de hans.lauc@imss.go
Ing. Hans Ulrich Lau Cruz ) 12054 | 531.626.0107.01.01 (Vi i i0. i
PUEBLA PUEBLA, PUE Zaragoza, Municipio de Puebla, Puebla 8- Hans Ulnch Lau t1u Ingenieria b.mx 9 SLbAAITRT ldEsmicrGscopic s 1
Biomédica !
; 11

Diviciuis B CuninAils
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Direccion de Prestacicnes Médicas
Unidad de Atezncién Médica
Coardinacion de Planeacion

de Infraesiructura Médica

Division de Equiparniento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Términos y Condiciones

.  NOMBRE DEL PROYECTO. /"1 2k
R

Procedimiento de Adjudicacion Directa para Videomicroscopio. Divi as GN
. OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adquisicién de Equipo Médico.

La descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo de los

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

El Participante para la presentaciéon de su proposicién, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluye ndo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Arsexo de los Términos

Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Térmiros Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descri cion 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 la Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Admin istrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcidn, Instalacién, Pues: deracion :apacitacion de Bienes de Inversion” o

6n.y C
Anexo de los Términos v Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
ocedimiento. - '

Bienes de Inversién” contenidos en el presente pr

Las condiciones contenidas en el presente 'proce(iimiento y la proposicién presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. ; :

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccién X,

111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia lAMAQQMMﬁMJEEmMMMM

- documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de carécter confidencial o comercial reservada,
sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese cardcter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informaciory por parte del Participante
en los términos sefalados, la informacién Presentada como parte de su proposicién técnica - legal - econdmica
tendra tratamiento de informacion de caréacter publico. : :

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANA"S; NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES. : Sy : ' i

Para aquellos Equipps Médicos ofertados, de origen Nacional, 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 ondiciones No. 2 “Requisitos para Equi 0 Médico”,
el Participante deber adjuntar a su proposicién técnica la documentacién en los términos siguientes:

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por 1a COFEPRIS, coriforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, prorroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la
emite. ;
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos y Condiciones
No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Participante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida
por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 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 prorroga.

Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, niumero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autoégrafa 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, vigencia y/o
fecha de vencimiento.

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo parrafo del inciso 1),
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién, debera presentar la notificacién oficial, expedida por ta SSA, con firma
autagrafa y cargo del setvidor publico que la emite, que lo exima del mismo. :

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

sanitario se especifica en el Anexo de los

Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos ara 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 aiios), en el que se debera identificar
numero de registro, prorroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite. - : ' :

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo 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, deberé presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autoégrafa 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 anos,
conforme al articulo 376.de fa Ley-Gereral de Salud, debera presentar.
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 0 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 autdgrafa de la persona que
emite el certificado.

3) Copia simple del Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais
de origen, en el que se debera identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de Ia
empresa que se certifica, alcance, fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.

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

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

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e Internacionales, que estén integrad os por varios equipos y/o
accesorios y/o alguno de sus componentes y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas

propias y uso no se consideran como " insumos..para Ja _salud.y per_ende no rexquieren._registrosanitario.

publicado en ‘el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte. :

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar sersn por cantidades determinadas. ! "’é‘ e Aol ¥
e ; ‘ v : PG i R

, - - ; VIBONPE o vid

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. IVIEON DE CONTRATOE

| ;
Los contratos se formalizarén por Programa, Proveedor y Delegacién o UMAE.

V.1 Cantidad de Bienes. *

PREI SAl DESCRIPCION "~ Cantided Toia
12054 531.626.0107.01.01 Vidaommwopio. : : : 12
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Vi. ANTICIPOS.
No aplica.

vi. NOMBRES Y CARGOS DEL(0S) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR
Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

Vil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VII.4  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
notificacion de la adjudicacion.

Lugar de El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los senalados

entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia_de Distribucion_y
Administradores de Contratos”. ![ MR T

Vill.2 Condiciones de entrega. ‘ ‘.;,;\;;\.:1.; % LC. g mTOS

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 uipo ico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que fa Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

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

Durante la Recepcioén de los bienes, se procedera a levantar el "Acla Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién” (Anexo de los
Términos y Condiciones No. 4), en la que se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

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

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

ﬂ'\ Pagina 6 de 17
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*= 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, sefalando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de

reparacion. :

* Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo Y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripciéon 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

importacién.
2. La verificacion 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 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 exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada. nP peET Y
Que los empagques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). Nl
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. Sivi';<;
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. N

s

3. La apertura'.del embarque, verificacién y puesta en operacién de(los) bien(es ): |

* Existe la debida correspondencia y oongruencxa entre lo adquirido y fo entregado en cuanto Ia
__cantidad, marca(s) y modelg(s). - ... ho S8 WOGT I SO e AN N e

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

L G S rF X
.R<'§_P' - i i

XN DE CONTRATOS

* La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecéanicos, 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, efc.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los

C

Términos

nes No. 1B “Precisiones T cas a Cédula de Descripcién de

Articulo” y demés apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los

bienes entregados. ‘ : _ ,
* Seprocederd a la verificacion, del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
* En el caso de bienes que’}

para su operacién requieran de software, se comprobarg que se

encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se

requieran para su ejecucién.

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

Pagina 7 de 17
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periédicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

5. El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informaciéon de operacion y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por o 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 conservacién de la unidad.

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo 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 demés 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
desinstalacién y/o instalacion, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacién por parte del
Instituto. ' ;

En caso de detectarse algin incumplimiento o gircunstancia 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.

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta del
Proveedor por lo que formarén parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

g l;‘P' ,* _: . e 1 n-,mp,\.‘
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado

en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepciodn, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional
para el Instituto. ;

VII.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion bajo los términos que a continuacion se detallan,
conforme a lo sefialado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico”. 3

1. La capacitacion se realizara a lf;a entrega, instalacion y puesta en operacion 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 accesorios.

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

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

b. Cambio de consumibles y accesorios, asi como 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 Médicas, conforme a un pian previamente establecido a
satisfaccion del Instituto. F o

En caso de que las Unidades Médicas no éuenten 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. e :

T e ey TS T e S R O SR A

2. Un segtindo periodo de ‘c’aba;:wiftaciéri en los rfr;i;mo; términos previamente menéionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin ‘costo adicional para éstos
dltimos.

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

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pééos inexi'cancs, en una sola exhibicién o Pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales - posteriores -a la entrega de la representacion impresa del

el Administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera: . [‘é RTINS N oo
i - woarl o o =R
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1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Nuamero 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 Operacion y Capacitacion de Bienes de
Inversion”.

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

8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SA1 JHCT.101214/281.P.DIR ¥y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respectivamente. ![
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1. En el caso de que alglin particular: L

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

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

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

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

2. Paralos casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sisterna 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 més de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinién
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacién electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano *del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debers <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 serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

En el contrato se deber4 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 comunicaciéon por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas
de trémite de erogaciones de dicha justificacion y Reposﬁén del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

en Su Ca_SO. e R AR N e R e T 5 e

A

En caso de aplicar, el contrato -déberé sefialar que é! Proveedor debera entregar el CFEDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del s;,ervicio.,_

En ninglin caso, se debera 'au*_tori_Zér el -pago_",de' los bjeneé o) ser_vicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE} Millenium. ; ! : ;

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico

interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el namero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello. R ‘

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen ‘presupuestai en el Sistema PREI Millenium para el
tramite de pago correspondiente. [ [ % TTIR T g
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién el area responsable de autorizar dicha cesion.

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién 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 aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Xl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total

del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
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 PROPUESTA

El Proveedor debera enviar su proposicion conforme a lo sefialado en el presente procedimiento, observando
para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis fraccion Il, de 1a LAASSP.

Xi.i Documentos que debe presentar el Participante.

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

s
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1. Descripcién técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefi aladas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descri cién 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 Descripcién de Articulo”, para lo cual deber4 hacer uso del
Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia v detallada de los bienes
ofertados”, debidamente requisitado.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de algin accesorio 0 consumible adicional a los
nombrados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo”
del presenten procedimiento, y sea requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacion, éste
debera ser incluido en la descripcion de su propuesta, debidamente referemciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s).

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

presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o mnanuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcion amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tai documentaciéon debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espariol debera presentar Ia traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. '

3. Copia simple de fos documentos descritos en el numeral “IV. NORMAS 1 FICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.",

Xll.1.A Procedimiento de EVaIuacién Técnica.

__ Para EfecmsﬂeJaMMamomseiomamnen@onsﬁesammea&aﬁessfg&m&s fq—H— :

La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacién de: WIECH DE CONTRATOS

[ 8

1) Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la informacion técnica, los doéumentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento. '}é

2) Se verificara la descripcion técnica del Participante, Ia cual debera ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las Cédulas
de Descripcién de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las
modificaciones contenidas en os _Térmi C i '
Técnicas a {a Cé

3) Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en Ia descripcion

amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los_Té&rmii Condiciones No. 1A) y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos ylo
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

4) Se verificara la correspondencia entre la descripoion técnica del Participante y los anexos técnicos,
folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Participante como

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

,QA\’. Pagina 13 de 17



0015

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraesiructura Médica
Division de Equipamiento Medico IM$

MEXICO
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5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcién amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral {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).

Xill. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36 meses, segun sea el caso a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion o
cualquier dafio que presenten, la cual deber4 contemplar los siguientes aspectos:

Xil.4 Mantenimiento Preventivo, Correctivo ylo Mayor.

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

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

b. Correctivo. Ry

c. Mayor (Solo de ofertarlo).

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

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

Xlil.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 ylo partes a verificar ylo reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacién de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual deberé de acusar de
recibido indicando el Numero de Reporte o Folio. '

Xli.1.B Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo sera realizado por el Participante conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto. pop o IR TR
el ek Al g,
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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 realizard de manera Subrogada o en su caso, se

debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
o garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Xill.1.C Mantenimiento mayor.

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

® Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, efc.).

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

* 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.) del equipo principal y/o
equipo accesorio.

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

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

= Calibracién y pruebas funcionales.

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

Lgpi g . 3
sk —a e = S e S
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~ Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del

contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de

Xlil.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

Xlll.2.8  Tiempos méximos de reparacién o atencion de fallas PRI

4‘ BT 4, o "1".3!:
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2) 1 dia habil para diagnostico.
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

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

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

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION
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L Elaboré

Ing. Gerardo Ab Martinez Fabian

Jefe de Area de Instrumentacion de las Unidades Jefe del Argé de Especificaciones Técnicas y
' Médicas Seguimie nto

—

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

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

v,{
Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja __ de_
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en la Unidad Médica , €n presencia de

los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE L(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

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

S M PATITIOR, MY ST
“ [- L S e
e e

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

i

b
A Y

I-" 1o e : 5
DIVISICHN DL CONTRATOS

G4

[
Equipo ,

3 Servicio de
Nombre Marca Modelo Nmo Cantidad Cé%e g‘g‘é? ubicacion final

: del equipo

Equipos Accesorios*

Servicio de
Nombre | Marca | Modelo | Nimeroserie | Cantidad | ubicacion final

: ‘ e del equipo

(*)Son todos los 'eqwbos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Efemiplo: Un tomégrefo se aoompaﬁé de una
eslacion de trabajo, inyector de medio ds conlraste, impresora de placas, efc., siendo estos ultimos equripos accesorios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de Corrgo
ad PRk ; . 3 : . | electronico de
quisicion: Numero: empresa: empresa: la empresa: la empresa:

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

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

de Infraesstructura Médica
Division de Equi pamiento Médico IMS
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e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Rl

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empagues y embalaje verificadas:
» Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
o Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.
« Que no presenta dafnos 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 /(’ mET=t g T Lt
o No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empague. It i
« Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. Dt S DLl T ATOE
o Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
o Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
o La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

e
wB

Observaciones:

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

C. Apertura del embarque, instalacion y verificacion de(los) bien{es).

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

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

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

e Los C. y G , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
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Observaciones:

especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, efc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

Se procedio a la verificacién 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.

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 relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: £ m e g o ™

D. Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio. ey . Wi }
Ao BE CORTHRATO

Observaciones:

[

3, ¢

"

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

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

Feéha
inicio Término

Personal operativo No. de capacitados

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

e T T s bl Fost s~ SN VI~ . U e n o ol Ty W ke —a i T

El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacién Yy servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por io menos a lo
que a continuacion se describe: ' : |

o Dos juegos de manuales de operacién 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 équi_po. principal 'y de sus equipos accesorios para el

Area de conservacion de la unidad.

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

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

de Infraestructura Meédica
Division de Equi pamiento Médico IN‘SS
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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 Biomédica de la unidad o delegacional.

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 capacitacién 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 éeste
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 drea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.

/
Vs | o

-, ; R
ry pe L e 1 &1
Diviciwie b L $iopal O
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacicdn de Planeacion

de Infraezsiructura Médica
Division de Equipamiento Médico

FIRMANTES

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

"Administrado:‘ del Contrato

Director o Administe-ador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Finall del(os) bien(es)

¢ (Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del 4rea cle 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) (Anteﬁnﬁa)

- NOTAS IMPORTANTES: . ... .- _

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN

e O R . - e .

(Firma) {(Antefirma)

CONTENER LA ANTEFIRMA

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE  DERE

CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS. INO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

MR TR 2 S, .
¥ ot
e e e

VSN DE CONTRATOS
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Medica '
Civision de Eguipamiento Medico IMSS
«Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion
de Bienes de Inversion.

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse alguin 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).

1. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
{ ; x a f‘:”! i g o ’ “‘ S T i3 3 " L 1 & 1 ‘u;' .SBEVHD da
o Nombre (1) | Nomero | Gaidad | Sa® | S | ‘ubioacién final..
3 B e : O o B URB R b b D Tose 1560 del'equipo 2)
Equip’os.AccesorkLi) _
¥ - = X4 A \3 « % A 4- sa.‘imde! 3

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejernplo: Un tomégrafo se acompeafia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contrasts, impresara de placas, etc., siendo estos Gitimos equipos accesorios.

Se procedi6 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:
Fa s R e
Pl s e
: - r

Divicios OU LT ATOF
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Unidad de Atencidon Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica

Division de Equipamienio Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

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

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

e Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice Ia 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 descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

importacion.
Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje VQgiﬁcadas:

*  Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
* Que los sellos de origen se encuentran ntegros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. ; '
e Que no presenta dafios a simple vista.
e Que las condiciones fisicas corresponden a la fista 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. s A, 5 4
e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. r[ dhai YA (;2
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). : A T -_""“ i S Jitu g
~ ~ Presentabuenas condiciones de mansfo; verticalidad, fragilidady humedad. DiVieion DI GLATAATOL
e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

P . | ey

Observaciones: @

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

C. - rq s ion y verificacién de

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

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

¢ La instalacién se realiza conforme lo especificado en la gufa 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.



Direccién de Prestaciones Médicas v
Unidad do Atencion Medica _
Coordinacion de Planeacion @

de Infraestruclura Medica
Division de Eguipamienio Medico 'm
e Los C. y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
o Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

04l MEXICO

GOUERNO DU LA REPUBLICA

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.

e
¥ e
Tm.

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

'

D. Capacitacion y entrega de informacién de operacion y servicio. ;.01 GE OO TRATD

e La capacitacién 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.

Personél;ferativo No. de capacitados Fecha
‘ inicio (15 “mino

Medico

Téchico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

e 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 imestricto 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 conservacion de la unidad.

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

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

- - -‘_ o R

. i i o) D Tl A Pt S L o 1

Dichos manuales se relacionan a continuacion: WiciOnN OC CONTrRATOS
Titul, 6 ) Referen( 17 ) Anexo( 1z ) T 19

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

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

1. Original de constancia de Ia instalacion. ,
2. Documental comprobatorio de la capacitacion oforgada al personal de Instituto.

NOTA: en caso de no aplicar'alg_uno de éstos procesos porque no se encuentran comntemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado, ;

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente alas ___ horas del dia de su inicio,

firmando la-presente -al-calee y al margen -‘en-oiigingl,- por cuadruplicado; 46s-—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 €l
tramite de pago correspondiente, y el dltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento Yy para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado coma érea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. : i Bk .

FIRMANTES

g

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)
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Meédica
¢ Coordinacion de Planeacion

(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.

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

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACT
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

MiNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

ER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

T e R S
DI\!ICJ\JW DL OO TLATD
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de Infraestructura Medica
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad dex Alencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraesiructura Médica

Division de Equipamiento Médico

T

1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacién final del equipo Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompaiian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompainia 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 adquisicion Namero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Numero Numero 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 Direccién oficial completa de Ia empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
10 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de Ia empresa.
11 Observaciones Consignar cualquier situacién que por obligacion de los responsables deba
reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsabie(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. L acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tom la capacitacién
14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
equipo, 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 coircide con el nombre del equipo para
el cual fue disenado
17 Referencia Nimero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Nuimero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido)

asesoria téchica especializada
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MEXICO

Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”

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

Equipo
G me

et

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino | Delegacion
Nombre de la
empresa M
Direccién de la AR PR,
empresa :

iz
x -

-

Correo electronigo |, T T T
delaempresa ividiGi CE CURTHATOS

Teléfono

Procedimiento de

adquisicion No. Contrato No.

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

R W N T P e TS ey e — s amm e

Se levanta la presente acta y se hace cdr‘lst_'ar” QUé el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor. : : B, ,

Se establece el combromiso por parte del piﬁoﬁeedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
____delmes de del afo » 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, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento ¥ 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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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraestructura Medica

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

Divisidn de Equipamienio Médico 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
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO" .

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

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

LR g
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacicn de Planeacion

de Infraesiructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inwversién

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

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

BT LA

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

destino €D Delegacion (3 )

Nombre de la

empresa

Direccion de la . _ L e e
empresa (5 ) ' FAEN g

:.i"'j

e S A ,i‘,,,.,!,_’: b e
Teléfono dela : o8 Correo electrénico VIS N DE CONTRATOS
empresa : de la empraé@ e
Procedimiento de e ' ' Contrato No.r
adguisicion No. Ca - @

{___ Elmotivo del @@%?bﬂ@é@@ﬁ}a_s siguientes razones que a continuacion se exponen:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) d'e'scrilo(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor. : Bk
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IMSS

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia

del mes de del afo

. siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

establecido en la 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) | [ (Antefirma)

(Firrﬁa y matricula) | [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) I [ (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)

(Antefirma)

(Antefirma)

(Firma y matricula) | {

NOTAS IMPORTANTES:

(Firma) |

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
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CA

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

RACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

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

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

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

3 | Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unvidad Médica.

4 Marca Marca del equipo

5 Modelo Modelo del equipo

6 No. de Serie Numero de serie del equipo

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

8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adj udicada.

9 | Direccién de la empresa Direccién de la empresa con codigo postal.

10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. .

11_| Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacion.

13 | .Contrato no. ?Iei?t;gg contrato que contempla la adaquisicion del bien

14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada
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DIRECCION DE ADMINISTRACION -
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA g
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y W
CONTRATACION DE SERVICIOS @
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS I
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEE DICO

MEXICO |

GOBIERNO DE 1A REPUBLICA

k Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

ficio nimero 0953846 -1-1CFH/ 8359_:333

ot ‘é?ée I e i

ASPELAB de MEXICO, S.A. DE C.V. rmu/BiSi usues) Suise grao 4 |
Presente g RF.C. 000201-34345 :%:,l c UCJ - A : ‘51(.70.
De conformidad con ‘Fés facultades conferidas en e‘Lnumeral-é‘.'I -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 la proposicién técnico — economica
presentada a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procédimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio - que ~contengan Capitulo de Cormmpras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E36-2016, para"fé"%aﬂquisic_ibnf del Equipo-Médico “Videomicroscopio”, clave PRE|
12054 y SAl 531.626.0107.01.01, para cubrir las necesidades del Programa de Equipo Médico 2016,y
del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2016, de conformidad con los Témminos vy
Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM, asi como los precios que cotizd, y toda
vez que el Titular de dicha Coerdina_ci.én_,_ asi como el Encargado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron pm_c;edér}ite la excepcion a la licitacidn.

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion IIl, 40 y 41 fraccion VI, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico (LAASSP) asi cormo el 71 y 72 Fraccién VI de su Reglamento, se adjudica a

~——ASPELAB-DE-MEXICO, S-A-DEC.V.;faclave siguiente: ——— -
‘ . s, Precio Precio Total
Partida | PREI SAl Descripcién c‘i'r“o‘;:fd Unitarioen | en M. SIVA
M.N. S/IVA
1| 12054] 531.626.0107.01.01 | Videomicroscopio - 12 $85,00000 | $1,020,000.00
= LVA $163,200.00
Importe Total | $1,183,200.00

Para ello es necesario que a mas tardar el dfa habil siguiente 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, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtérnoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacién No. LA-O19GYR040-E10-2016.
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

b)

Cc

d)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

)

f)

9

)

INVERSION Y ACTIVOS )
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

GCiudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

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

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 adjudicacién; por la (s) clave (s) en la (s) que participe, 0 bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucién que se encuentre vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.
Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP. _ _

Declaracion de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si 0 a través de interposita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia o mediana empresa. :

Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccién XllI, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el que deberan indicar sien los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o

]

comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi

como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefalados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal econémica tendra tratamiento de informacion de caracter
publico.

En la Divisiéon de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México.

o oo

®

— e St ”

Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.
Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
[ TSI AT, ST
Z‘q, ‘ : e 3 £l “:.?
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE SSTRUCTURA : :
COORDINACION DE ADQUISICIONN DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS ‘3) £
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE -

INVERSION Y ACTIVOS , Em
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEE DICO

MEXICO |

GOBJERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 11-1CFH/ 8359-333

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

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

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo 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 y
ACDO.SA1.HCT.250815/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de

febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algdn particular:
a) Nose encuentre registrado ante este Instituto o; .
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la-Ley del Seguro social.
No podra obtener la citada Opinion, por lo cual, dicho particular podré dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente: '

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

. 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 (Io 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 podrd considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se

- trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.
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MEXICO

CORIERNG DF LA REFUBLICA

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

IMSS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538_461-1 CFH/ 8359-333

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

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

Fecha de Firma de Contrato(s).

75

Dns 6e Jontratos ubicada e la calle Duran
Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,

14 de octubre de 2016. 17:00 horas

Ciudad de Méxice,

Sin ofro particular, reciba un cordial saludo.

s 1Y

/'-4 bt r £ ’:g
ﬁ‘-", R BT 4
Atentamente DiViEiGin BE GORT=ATO"

La Titular de la Division

| \

Con copia: '

. Lic. Jests H. Vazquez Sahagun.- Titular de | Finacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios. ™)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de |3 rdinacion Planeacion de Infraestructura Médica. (%)
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriqugff- Encargado del Despacho de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
Lic. J. Roberto Fiores Bafiuelos.- Titulé_de la Coordinacién Tecnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Actives. (*)
ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de i inach cnica de Planeacién y Contratos. (*)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de 1a Division de Fuipamiento Médico. ™
Arg. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division d
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divisigii‘de Contratos. *)
Ing. Amelia Patiio Gonzalez - Titular de la Subje_ #2 de Divisién de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables
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