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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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DENTRC DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
SIGUENTES A LA  APROBACION  DEL

CONFORME A LO SERALADO EN LA ‘GUIA DE

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES- 90 (NOVENTA) DIAS NATURALES POSTERIORES AL DE LA | LUGAR ENTREGA | DISTRIBUCION Y ADMIMISTRADORES DE CONTRATOS'

» : | COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) QUE
ADJUDICACION DE LOS BIENES 'cf;locrl\l._lrl';%OEN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE 12| REONA LOS REQUISITOS FISCALES
» ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA.
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SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 (DOS) Y 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. {OCHENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.)
“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.
LIC. IRARI0 CABALLERO LOPEZ
CADO JO COORDINADOR DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y "'}T mg;z:ami\erezne SLR
Apoderado Legal EQUIPAMIENTO EN OAXACA po! g
. Administrador del Contrato 77
Este nstrumento juridice fue elaborado de conformidad con [os documentos proporcionados por la Divisiin Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA .
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 6
CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10737
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

"OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY"

a?ﬁm

DIVISION BF CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYEND O ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATQS







DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE CF*ERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMA CION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GEST 1ON PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

. MEXICO

GOBIERNQ DE L4 REPDBLICA

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Cludad de México,a 12de mayo de 2016
Presente

095384612930/0384 Cap itulo: Equipamliento

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica,
monlo de $2,303,180.00, Oficlo de Liberacién de Inversién 2016

No. 08900-16B3010/6BAZ/BMI 205 J 479

cto de Invarsién (PPI) de ia SHCP InFormacién del HCT del IMSS

Descripcion de Cartera del Programa vy Pro

..Nombre do Cartera:  Sustitucién de equipo médico en Unidades da los tres niveles de atencién en  Tipo OLI: Adaquisicidn
i} el IMSS 2016 ' Proyecto PREI: 15080015
\ Acuerdo: ACDO.AS3.HCT 270419/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 - Aslgnaciér presupuestaria: 1,804,408,105
No. de solicitud: 47726 Fuentse financiamiento: 4 Nombre desl PPI: Equipo iédico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Locallzacién geogréafica; Varios

_Autorjzaclén de asignacién del Oficio de _._voqnn_o___. de Inversién Ao-l._v 2018

Se emite el presente OLI de 8:3_.3._%_."_ a los ariculos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto ¥ Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion il ¥
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacién de la Direccitén de Finanzas'y al oficio circular 088001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacién
Programética en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio 2 las gestiones de Adgquisicién de Equipamiento def Programa de Inversion Fisica 2016,

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

ﬂw] {dos milones tressientos res mil ciento-ochentapesos 0O/60-mn) -~ - e -

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE| Miileniim para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en ios articulos 8 y 69 del Raglamento interior del Instituto Mexdcano del Seguro Social (IMSS) y sl
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular \CTONES MEDICA
VNI NCION MEDIGA
ﬁ i uw B o 13 MAY 2016
DIVISION DF COKTRATOS ®_ <
COORDINACHON DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chévez INFRA, mm._._..ﬂcnch MEDICA
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA 3
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | 7\—mm
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Sail Broid Krauze
Coordinador de Pianeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 12 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612030/0384 Capitulo: E n uipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un .

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversi6n 2016
asimismo la emisién de! Oficio de Liberacidn de Inversion (OL1) por un monto idgéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para fa adquisicién de 11 video No. 0990016B3010/6BA2/BMY 285 [/ 479
microscoplos, destinadas a diversas C:E.mnmm Meédicas.

Normatividad

En materia de obra plblica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convocar, adjudicar o contratar obras plblicas 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 celebracién de contratos, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Plblicas 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, asl como para la modernizacion de
la Administracién Plblica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de oS recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como.
para ta modernizacion de la Administracién Publica Federal * , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesio y

Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme 4 los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas

y proyecios de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo ¥y proyectos de asociaciones plblico privadas, de la

Administracién Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, tiene la

obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Divisién de Andlisis del

Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemar--
electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo que en Ccaso de que no se turmne iz

informacién del seguimiento del ejercicio de inversi6n dentro de los plazos establecidos, no se podra soficitar el registro de cartera de

nuUevos programas y proyectos de inversién, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

seguimtento.

Con copla para:

Mtro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de 1a Unidad de Operacion Financlera. (SICGC)

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto informacién Programética. (SICGC}

Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. {SICGC)

Lic. Victor Manie! Villa Herndndez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua 1

C.P. Angel Fajardo Tores.- Jefe de Servicios de Finanzas enla Delegacion Guerrero /1

C.P. Conslanza Zepada Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Michoacén /1

C.P. Oscar Luis Molina Bemal .- Jefe de Serviclos de Finanzas en la Delegacion Nuevo Le6n 1

Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe de Servicios de Finanzas en ta Delegacitn Oaxaca /1

C.P. Manuel Sanroman Vézquez.- Jefe de Serviclos de Finanzas en la Delegacién Puebla n

C.P. Heriberto Verdugo Mavarro - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Sonora /1

Lic. José Abdo Schiekalban Ongay.- Jefe de Serviclos de Finanzas en fa Delegacién Tamaulipas /1

Lic. Ramén Gallardo Mufiiz.- Jefe del- Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMNO Guadalajara Jalisco /1
Lic. Félix Alberto Ranget 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 Grat. Div. Manuel Avila Camacho Puebla /1

/1 Se comunica a través de la direccion elecirénica establecida para la Delegacion o UMAE: http:li11 .254.15.166/Segulmienta/DapifiMenu.htmi
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Conirol de Gestién de Correspondencia.

EPC/AB RL Voiante No. 2016000269 Pagina2ds 3



DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

Anexo 1 Equipamiento 2016 MEXLLC O

- : COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA “
GOBIERNO DELAREPUBLICA COORDINACIGN TECNICA DE GESTIGN PRESUPUESTARIA IMSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION
Clave de cartara SHCP : 1550GYR0023 No. de programa proyecto PREI ; 15090015 OLI No.: 295/479
No. solicitud de SHCP : 477286 Cuenta contable PREI: - 13350109
1
Nombre del programa o proyecto : Sustitucion da equipo médico en lilnldades de los tres niveles de atencién en of IMSS 2016
7 S i — ; - - . ciiras en pesos
e Prosterietts 3ol Dosing Bl — PRE Wiomion Cob 3o T e
Clave | Nombre de ID de ID de Nombre de la m T 3 —— e 1
. CUR Municipio i Centro - unG Centm | Pariade | No, de [Precks Unkaria] ports Tatal
COG | clave COG { Transac. | Solichud Unidad [Estada , ol LU Pl ESP[ DIF VRS | bicagion| Y |sce, Potal | b4 ey Hy q"""
53101 |Emupo médico | 12083108 | sdonreszos]  2an [HERN1 CHIHUAHLIA mulmo[oms-n 200200 {s31.628 Jo107 ] o1 09 |0s530007 [oseoon Jasooon aotemos | 4 zns.aao] 209.380.00
53101 |Equipo médioo | 12065107 | 0000165528 239 M_H GRAL REGIONAL Lap\s . DE JUAR 1zm$ms’ 120801 | 200200 |531626 fot07 | o1 09 109530007 (099001 |200000 [z01emos | 4 " 208380 209,380.00
!Mm H ]
53101 | Equipo médico | 12065108 | 6000165730, 238| E§PECIALBADES- AL 1 14181| 200200 |531-828 {0107 | ot 00 09830007 (088001 [200000 |2016Mo8 1 zqs.sao 209,380.00
1.
83401 [Equipo mediea| 12065100 | 0000965302 206 :lemcnmsp CHARO | 17030o0s] 1705t2| 200200 [s31.626 foror | o1 09 09530007 |095001 200000 [z016mze | 1 20,330 209,380.00
S3101 [Equipo médioa | 12065110 | 0000165740] 200y ]M_nszaa MONTERREY, M.t | 201do06 2001¢3] 200200 [531-628 [0107 | o3 09 08530007 {0EB001 (200000 [201eMos | 1 208,380 209,380.00
53101 |Equipo médico | 12065111 | 0000165078] 206y gn-ﬂmmww OAXACA, OAX, z1nzq'oo1 2101c1| 200200 |531-826 Joro7 | o 09 |09530007 [0neoor |ze0000 [201emwos | 1 209,380 209,380.00
53101 |Bquipo médion | 12065112 | 0000165079| 2381  [MHGR YUMAA 35|  PUESLA zzouiom 220801) 200200 | 531626 [o107 | 01 ]os 09530007 (099001 |200000 [2o1eMos | 1 209380 208.380.00
M. ! -
53181 [Eauipe medioo | 12085113 |odo016sa0s| 2081  |EsPECIALTADES PUEBLA  |22010001 221901 . 200200 (531828 foto7 | o1 lm 00520007 09001 |200000 [2016m0s | 4 209,380 208,380,00]
CMN -
~ |M_HOSFTTAL
53101 (Equipo medion | 12065114 | 0000165080 206  |GENERAL REGIONAL | CAJEME, SON. 0f 20501, 200200 |531.628 for07 | o 09520007 |099001 |290000 [201emes | 209,360 209,380.00
1
5310t |Equipo médic | 12085115 [ 00001655200 238 |MH.oZ 18 CD. REYNOSA | 29040001) 200101 200200 [s31-626 fo107 | o1 09 09530007 |000001 [200000 [2016M08 | 4 209,380 209,380.00
53101 [Equipo medics | 12065116 Joo0etedsts|  zag 4 qa | VERACRUZ 31120001 311901 200200 [s31826 |p107 | o1 : 0s  |09s30007 [0sw001 (200000 [2018moe | 4 200,320 209,390.00
feTaL; : I - L I I 1 1
e !

|
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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 16BI0737
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato N(mero

ANEXO 2 (DOS)

"CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA Y
PROPUESTA ECONOMICA”

>

D_c_m.cz Uz no_a._.z>._.om

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







ANEXQ NUMERO 1.2

DESCRIPCIGN TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  apjubicacioN CANTIDAD 12 LICITANTE ~ ASPELAB DE MEXICO SA,
DIRECTA DE CV.
" | | FABRICANTE LEICA

) MARCA " LEICA
CLAVE SAI 12054 MODELO DM 750
CLAVE PREI 531.626.0107.01.01
NOMBRE GENERICO: VIDEOMICROSCOPIO (MICROSCOPIO CON CATALOGO DM 750
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION)

, HOJA1DE1
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECINICA DEL LICITANTE
1. DEFINICION 1.  DEFINICION

2,

11 INSTRUMENTO GPTICO DE APOYO CON FINES DE
DIAGNOSTICO PARA TODO TIPO DE PATOLOGIAS
DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.

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 GIRABLEA 360 *
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS ACROMATICOS DE
25.14X%
252 10X
2.5.3 40X
. 2.5.3100X

11 INSTRU'MENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA

TODO TIPO. DE PATOLOGIAS
. DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.
2. DESCRIPCIONT .
2.2 OCULARES DE 10X

2.2.1 DE CAMPO VISULAL AMPLIO DE 20 MM

2.2.2 DE AJUSTE DE D> ISTANCLA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR INJCLINABLE & 45*

2.3.1 GIRABLE A 360
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS PLAN AC ROMATICOS DE

251 4%

252 10%

253 40X

2,53 100X
2.6 PLATINA PROVISTA IDE CARRO CON MOVIMIENTQ
ENCRUZ
2.7 CONDENSADOR CON _APERTURA NUMERICA DE 09
A 1.25 CORRESPONDIEN'TE AL CODIGO DEL OBJETIVO
28 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE {ACCESO

Y R ———

3,

: NSADUR PERTURA NUMERICA DE 0.9
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE
2.9 DIAFRAGMA TIPO RIS .

2.10 ILUMINACIGN EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE TIPO
LED o
212 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR DE ALTA
DEFINICION

311 RESOLUCION DE 2048 X 1536 PIXELES O 3.2 MONITOR PLANO DE 23 PULGADAS
MAYOR (SISTEMA NTSC) HP-All in One 23-R159LA de 23"
321 MONITOR . PARA
312 CONADAPTADOR PARA MICROSCOPIO oAl AGE

COMPATIBLE CON LA
3.2 MONITOR PLANO DE 19 PULGADAS COMO MINIMO TECNOLOGIA  OFERTADA
(INCLUIR MARCA Y MODELO) mﬁ_ . _n%wu:.w m %

32.1 APLICACIONES z.mu_oa 2 (R IMAGENES o TiNiGs, =

Ly 1) :

2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS

2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOFIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE DE LED
2.12 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

3. ACCESORIOS
31 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR
DEALTA DEFINICION MODELO EC4

311 RESOLUCION DE 2112 x
1584, 3.3 MPIXEI (SISTEMA

. NTSC)
312 ADAPTADOR PARA
MICROSCOPI0 MONTURA

TIPOC

ATOS




RESOLUCION MINIMA DE 1280X1024%
PIXELES
3.3 GRABADOR Y REPRODUCTOR DE VIDEO DIGIT#
DVD DE APLICACIONES MEDICAS
3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION DE TINTA
341 CALIDAD FOTOGRAFICA
4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)
4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100 HOJAS
4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)
4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A norow PARA 250
IMPRESION
- 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 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE
SERVICIOS QUE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.
7. NORMAS Y ESTANDARES (DOCUMENTOS VIGENTES)
' 7.1 REGISTRO SANITARIO
7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-2000 O ISO
9000-2008 O 1SO 90001-2008 IS0-13478 0 TUV
7.3 CERTIFICADO FDA O CE O SU EQUIVALENTE
EMITIDO POR LA AUTORIDAD SANITARIA DE SU PA[S DE
ORIGEN

322

mu_.ow.;ecz OPCIONAL
IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSED

3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION
DE TINTA MODELQ EPSON ECOTANK
L220
341 CALIDAD FOTOGRAFICA
4 CONSUMIBLES
4,1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)
4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100
HOJAS
4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)
4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A COLOR FARA
4000 PAGINAS EN NEGRO 0 6500 PAGINAS A COLOR
4.5 PAPEL PARA IMPRESORA DE INYECCION
DE TINTA CALIDAD 3.8n§3n> 250 HOJAS
5. INSTALACION
5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO
61 CALENDARIO DE SERVICIOS QUE
INCLUYE LA DESCRIPCIGN 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

0033

ATENTAMENTE:

=

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

W

oE_m.cz DE no_«._. w.b._.o.w
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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 QUES M! REPRESENTADA LA

EMPRESA ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.. MANIFIESTO BAJO PROTEST.A BE DECIR VERDAD LO

SIGUIENTE:

e QUE LA GARANTIA ES DE 36 MESES CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECCTOS 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, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOSS. EQUIPOS, SERA A MAS
TARDAR EL DIA 10 DE DICIEMBRE DE 2016. . ‘
¢« QUELOS PRECIOS OFERTADOS, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA [DEL CONTRATO,
* QUE LOS PRECIOS DE MI REPRESENTADA PERMANECERAN VIGENTESS DURANTE LA VIGENCIA
DE LOS CONTRATOS RESPECTIVOS.
LO ANTERIOR PARA LA SIGUIENT, E'PARTIDA:

CPRECL I S CH
12054 631.626.0107.01.01__ | VIDEOMIGROSCOPIO.
FA BTS00
ATENTAMENTE: IR R |
JEIGION BE CONTHAT
PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA
APODERADA LEGAL

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

ol Dm H

Aspelab dle México §.A. de C.v,
Av. Cupuhtémoec 1338 - 202, Santm Cruz Atoyec, 03310.
Benito Judirez, México D.F

t/r: 5605-5720, 5605-5808, 5688-D846, 5604-2919

= ventes@aspelab-df.com, mx

* Sopartetecnico®nspelab-af com.mx

* serviclo®aspalab-df.cam.mx

) wyrw.aspelab.com






O aspelab’

O Asesorarlo para invertir

PROPOSICION ECONOMICA
PROCEDINIENTO: | ADJUDICACION DIRECTA ’ “ - pECHA:| 9DE g e e
'NOMBRE omzén socw. DEL-'-':'." . B
m,‘,mc,,,,‘,umi APELAB DE MEXICO S.A DE C.Y.
DOMICIUO AV. Miramontes niim. 2388 Planta baja Col. Avante C.P, 04450 Del, Coyoscén.
RFC. ; o © AMED00201MM2
TELEFONO: L - 56-05-58-08
GORHEO ELECTROMCO: peria.valverde@aspelal<i.com.mx, adrian.aguilar@aspelab-f.com.mx
12054 531.626.0107.01.01 VIDEOMICROSCOPIG.- 12 T 85,000,00 $1,020,000.00
12
LOS Pneclés OFERTADOS SON FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
‘w}'{ .% % s ATENTAMENTE:
OIVISIGH B Gess
G0z, c““‘”“‘m‘ PERLA PATRICTA VALVERDE SILVA
APODERADA LEGAL
ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.
. B Aspelab de México S.A. de C.V.
? § i § @AspelabDF Av. Canal de Miramontes No. 2388, planta baja Col. Avante
L =t Del. Coyoacan, CDMX C.P. 04460
o Asperab de México Conmutador: +52 55 5605-5808
4 ventas@aspelab-df.com.mx
N

soporte.tecnico@asnelab-df.com.my

9910






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 16810737
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

ANEXO 3 (TRES)

"REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCION Y
ADMINISTRADORES DE CONTRATO, TERMINOS Y
CONDICIONES, ACTAS >UZ_Z_m._._~>._._<>m Y OFICIO DE
ADJUDICACION”.

ARITING
QARG

u_sc oz 9. ncﬂisw

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







MEXICO

GORIERNG DE LA REPUBLICA,

12054 | 531.626.0107.01.0 VIDEOMICROSCGRIG. SiReq.

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencign Médica
Coordinacion da Planeacidn

de Infraestructura Médica

NOMENCILATURA

No Req

F = FUNDAMENTAL

Vv?oneq. NoReg. | NoReq . SiRey. | MoReg. |
g ___TIPO DE CAPACITACION:

NO REQUERIDA: Por fa simplicidad de uso def articulo no se requiers
capacilacidn.

Capacitaciin sobre e funclonamiento general, aplica a equipos de

baja compléfidad tecnoldgica en los que sola se requiere explicacién

breve sobrd las funciones del equipa. Por su simplicidad en el manejo,

ol usuario & requiers gran adiestramiento.

NIVEL DE CAPACITACION

Cuando affleméas de la anterior, se requlere de un adlestramiento

[= INTERMEDIA. tedrico-prégtico para Ia sxplotacién de las fimciones. :
] | Ademas cubrir de un adiestramiento tedrico-préctico para la
’ explotacié jide las funclones por tratarse de equipos especializados,
A= AVANZADA involucra instruccién y adlestramiento en aplicacicnes clinicas y
sobre aguefos factores. que garantican desempefio 4ptimo, continuo y

seguro, .

3¢00






MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Delegacion

Linidad MedieA

it

Bireccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacién

de Infraestructura Médica

l]:;El_'r-r:r_||';|'|

Avenida Universidag esa, Gacllf Conde o, 3/, Titular de la
. Zona Centro Chihuahua. C.p. 1000 Chihuahua, Jefatura. ’
: Ing. Miguel Alejandro - migusl.martineze |
Chihuahua HGR1 CHIHUAHIA, CHIH Munil:lplo de Chithuahua, Chihua :.Iﬂ Martinez Cedena Delegacional de @Imss.gob.mx 12054 531.626.0107.01.01 Vldenmlcrosmplo.
Avenida Adolfo Rulz Cortines No|$/N Colonla Alta ]
" [Progreso C.P. 39610 Acapulco de f}uérez, Municipio|Lic. César Augusto Aflorve Jefe de Servidos cesar.anorve®@ims
GUERRERQ HGR1 ACAPULCQ, GRO de Acapulco de J wdrez, Guerrero I . Baflos Administrativos <. gob.mx 12054 531.626.0107.01.01 Vldeornlcrnscoplu.
Ave. Bosques de Los Olivos 1 , C.P.61301, La . Ingenierg — - .
MICHOACAN MGR1MORELIA, MICH | Goleta, Charo, Michoacin de 0 hpo Ing. Ruy Bojorges Kurl | Biomédico G::m“"’"“ " 12054 | 3162601070101 Videomlcroscopio,
: . ) Delagacional i '
Avenida Félb: Urestl Gémez y Av. %qald £. Chiver . Ingeniero
No. 5/N, Colonla Obrera CP. 10 Monterrey,|ing. Fabisn Armenta ) fablan,armenta@| .
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Delegacional
Calzada Herou de Chapultepec || |No. 621, Coloniz ca ordinador
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Unidad habitacional Infonavit C.§. 85120 . Cludad|Ing. Vania Gabriela vania.fontes@imss
1.626.0107.01.01 |wi [ lo.
SONORA HGR1 CD OBREGON, SON Obregdn, Municiplo de Cajeme, Sofiora Fontes Herndndez Blomed!ﬁ £ob.mx 12054 | 53 o 0 deomicrascoplo
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111y 113 de‘la Ley Federal de Trani

MEXICO -

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

c:,mnnm@:mm_uqmmnmn#u:mmg@&nmm '
G:mmmanmb.ﬂmsnwo:Zmamom |
Ooo,.%_._mcmo:ﬁmv_m:mmoas g
am_:m«mmmHﬁCnﬂcqmim%nm

Divisién de Equiparniente Médico —me

Términos y Condiciones

. NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicaci6n Directa para Videomicroscopio. :

i H : 3
At v HERR RN

Il. OBJETIVO DEL PROYECTO, DWViSiGN DE CGNTRATOS
Adquisicion de Equipo Médico.

La descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Uowoq_‘ cién de Articulo”.

El Participante para la presentacion de su proposicién, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Arvexo de los _Términos
Condiciones No. 1.“Cédula de Descripcién de Articulo® y Anexo de los Térmirsos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién @ Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales ser4n verificadas 'de manera
detallada al momento de |a msaamm-mmowun._g. en ias Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Térmiihos v Go diciones Ng. 4 “Acta Admin istrativa Ci unstanciada
de Entrega, Recencién, Instalacifn, Pueata en Operacitin.. Lapagitecién de Bienes de Inversién” o
Anegxo de los Términos y Condiciomes No. 4A “Acta Administrativa Clrcuns tanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” conteriidos en el presente procedimients. - .. -

_.mmoo:a_omozmmoo:.,.ma_aummr_:m_ uammﬂﬂm@.d.,_:,.,.uw_m gg:vlmﬁﬁm,ﬂmuoqm_ Participante no
podran ser negociadas. : &Y " -, - R

. CONFIDENGIALIDAD BE LA INFORM ACION :

Se hace del conocimiento del Participants, que, én tminos de o dispuesto por
argnala -y Aconse Al Infmaciop PR

o —

documentos qire.proporciehian al IMSS se contiane Grnacion de canicter )
sefialando los doéumentos o las secciones de éstos que fa corkgngsn, -asi eomo @l fundamen
considera que tengan ese carécter. Cabe sefialar que de na clasificarse la informac I3 por parte del Participante
en los términos sefialados, Ia informacién. presentada como parte de su proposioidn telicnich’ =legal - econémica
tendra tratamiento de infsrmacion de caréicler publee.- . . CRHAS BE 4L

V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, IN: ERNACIOWNALES, REFERENCIA O
ESPECIMRACIONES. -« - . . - ey R

Para aguellos Equipps Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cLamplimiento de nonmas y
estandares identificados en la- Cédula ‘de- Descripéioh. de. Articilo cuyo detalle de- necesidad de Registro
sanitario se especifica en ¢l Anexg de los Té minos vy Condiciones Mo, 2 “Requisitos pa a Equipo Médico”,
el Participante debefa adjuntar a §u proposicibn técnica la.decumentacion en _om._a:aﬂe.m&@:_wamm..

:oo%.m_s_o_mn__m__xﬁ!a_mm;@& vigenta-expedido.por 1 COFEPRIS, coriforme a fo sstablecido
en el articulo 376 de la Ley Genwrel de Salud (Vigencla de 5 afios), en el que se debers identificar
nimero de registro, profroga o modificacién, fitutar dei registro, nambre del fabricante, modelo(s),

fecha de emisién y de vencimiento, y nombre; firma autégra ¥ cargo del servidor publico que Ia
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DIVISION DE CONTRATOS,
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de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico —E

En caso de gue 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 vy el Participante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

Copia simple del Certificado de calidad ISO-0001-2008 o ISO-13485 o TUV, en el que se deberad
identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

Para aquellos bienes-identificados en el Apexo _de_los Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Eqpipo Médico” como que Si Requierg ‘de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificacién, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o
fecha de vencimiento. - Y b .

En caso de que los bienes ofertados se:ubiguen én el supuesto del segundo parrafo del inciso 1),
sefalado anteriormente y que el Parficipante advierta gue. no requieren de Certlficado de Buenas
Practicas de Fabricacién, debera presentar la notfficacion-oficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor p(iblico que la emite, que lo exima del mismo. a

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de o_.ﬁo: _:ﬁmw;mnm_o-.i_.. que _,o.n._._ci.ma cumplimierto de normas y
estandares identificados en la Cédula de Desecripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
7 - g ? PY- SR ariie e

sanitario se especifica en el Anexo de los Término
m__umao_umamamamam&c:ﬁ; .mc_tqovomno&: ,

1)

No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”;

y Condiciones :
e anaa_ﬂosﬁaa: en los términos siguientes:

Copia simple del Registro Sanitario vigents expedido pof la COFEPRIS, conforme 8 lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en.el que se debera identificar
nuimero de registro, prérréga o modificacion, titular det registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autd rafa y cargo del servidor publico que la
emite, N S i B Y. B

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo de los Términos
Condiciones. “Requisitos pa sipo Médico”, como que Si‘requiere registro sanitario y el
Participante advierta que no requiefen de Registro Sanitafio, debera presentar la notificacién oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mismo. :

En caso de que el Registro Jm‘m:mﬁno no mo.mzacmi_.m_nmsw.d aw_ periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de ia Ley General de Salud, debera presentar:

Pdgina 4 de 17
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. .

b) Copia simpie de! 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 de! Titular del Registro
Sanitaric'en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde ai producto sometido al tramite de prérroga.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o 180-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado.

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

Asimismo, respecto de los Equipos Médicos Nacionales e Internacionales, que estén integrados por varios
equipos yfo accesorios y/o alguno de sus componentes, el Participante deberd entregar la documentacion

oo_._.mmuo:&m_,;mmZoz:mmOmn_m_mm.. §ox_.,ﬂ=nu...z§m.m _.zm.anmzmm._:ﬂmimomo:m_mm. Referencia o
Especificaciones para cada uno dg ellos.. " S el B

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédules de Descripcion ,.a&.)&mﬁ@. la calidad de los mismos,
se deberd demostrar mediante-el Registro Sanitario, expedido por- la. Secretaria ‘de Salud, conforme & Io
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de insumos para la Salisd.

Para aquellos Equipos Médicos- Nacionales e Inter nales, que estén inlegrad s por. varios equipos y/o
accesorios /o ajguno-de sus componentes ylo' gonsumibles, qus.ef Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insurnos;para la salud co iderados comp de bajo riesgo para
efectos de obtericion del registro sanitado, Yy de aquelios produc -que por su’ naturaleza, caracteristicas

A

‘ IS0, NO.§€_consic : SHHOR.HANA 1o, oal Fmﬁ
publicado en -l Diario Gficial de’ la Fedaracién i .3 -de diciembre
identificando aquellos que oferts: vd AETANNED Lt

._ del 2014, __nmcama_g.,m referenciado

m:ocm_n_._aqnmmo._.,o__=mﬁ_.;m ‘86 reserva ef deiecho e verkicar en cualqules Bemps Glurants ef piocedimiento y

posterior a su adjudicacitn, cuaiquier docurmentacién presentade, con la intencién-de "corrobpear la veracidad de
la informacion u..o.@ﬂdmo_.__m&m_uo__..m_ Paricipante. - AV : A & §

V. TIPODE hW.»mqmniﬁqo_ w‘wm.nc.m._.a._mo. _

- Ea

La cantidad de bienes a contrathr seréri por cantidades daterminadas, WW mW s ﬁjm
Se adjudicara ol 100%de Ios blenies & un solo Particparts. .~ - DINZG DE CGATRATGS

_.omooa—m"ommm_ﬂonzg qu ._u_.mna_gm.‘ m.ﬁmfo.m%&% Uﬂoumﬂq: 9..C§.>m.

V.4 Cantidad de Bienes. ' -

12054 | 5316901070101
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MEXICO

CORIERNO DE LA REPUBLICA

AL

Farm

VI.  ANTICIPOS. %w L it

, chwmoz 18] noz?ﬂou
No aplica.

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

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

VIil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.1  Plazo y lugar de entrega.

Plazo: El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, serdn los sefialados
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisifos para Eguipo Médico”,
asimismo, el plazo de entrega se 8:Sc_=nm& a partir del dia natural siguiente de la
notificacion de la m&c%omo_o:.

Lugar de €l lugar de m::.mmm de los bienes a entera. mmﬁ_mﬁman_os del _nwEEo seran los sefialados
entrega: en el Anexo de los Términcs y C &n No. 3 “Guia de Distribucién

Viil.2 oo:a_omo:.om_ de entrega.
La entrega de los Bienes se realizara b&o el esquema de DDP “Entregada Derechos ﬁmuwnow_‘_.

Los Bienes n_mcm_.ma ser mca_:_mﬁ_.maom < u:mm&m en operac Q: aoaos._m a lo sefialado en ‘¢l Anexo de los
i aE ) Ty o da los Términos y Condiciones

_ 1._ para lo cual el Proveedor'debera coordinarse
via Correo Electrénico con ol >§am=ma2 del oRBE. debiendo quedar constancia de recepcién de dicha
comunicacién por parte del Administrador. deél Contrato, a fin de-que seé le indique la fecha en que la Unidad
Meédica se m:o:@:ﬂm en oo_.a_o_e:om de _,ma_cx los c_msma a entera: satisfaccion.

m_n8<mmaoqnovo_,mocc=q nx_om _om nmmSm umﬁ amab:m_, mmm,ac_.mqom _om Emzom < mcmo_&mq Enom _Omzmmmom
hasta la recepcién de los B_m.som f osﬂmqm wmﬁ_m_"moo_o_._ del lnstituto, )

Durante la Recepeion de los u_mzom. mm uanmnm& a fevantar el “Acta >9:m=_mqmm§ n_qoczmnm:gmnm de
Entrega, Recepcion, _b@_m_mo_o: Puesta en Ovmﬁnas y Capacitacién de Bienes de Inversién” (Anexo de los
Términos y Condiciones No. 4), en la que se v..oooaﬂm a _m verificacién .de los siguientes aspectos, de
conformidad con el oos,_._.mno am ..m?«m:&m

A.rmnmomuo_o: am _om c.m:mm @ﬂm_.m m_.__mﬁ m_m m:#mum nm _m noncn_msﬁﬂos oo.:v_mﬁm nmmoﬂ;mm:m_
contrato no_.amuo:n_m:_ﬁ {seglin naﬂmmuoa%v

» Copias de! pedido o contrato, incluyendo _m sﬁama am sus mzmxom.
» Remisién de Pedido, original y copias. - ]
= Listado en el que se detalian las. omBo_mam:nmm del empaque, dimensiones, peso y contenido.

Eﬁ 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, sefialando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correp electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion, Y

®= Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo ¥ en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayocr, en el que se incluya la descripcibn de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar yfo 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. '

MEXICO

GOBIERNC DE LA REPUBLICA

2. laverificacién total det 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
dafios por mal manejo. .

* Que no presenta dafios a simple vista. . .

* Que las condiciones fisicas cofresponden a la fista de empaque.

* Lacantidad de pallets 6 farimas wo cajas y/o bitos - - . . A T s

* No exista diferencia er peso; dimensiones y material de'em aque. \.m_ AR andwﬁ,,m@

" Que las condiciones fisicas cormespondan a ka docimentacién presentada. -t +- et L w

" Que los empaques no se encuentren.majado(8) /orotofe). . . . DViGiON O CONTHATOS

" Presenta buenas condiciones de wiatele, verticatittad; fragilidad y hurnedad.

* Laactividad se realiza de acuerdo ¢ lo determinado por el fahiicante. - .

3. La muon_._._.m...aw_ .msc_mi.x_%a w.;éwwﬁos uum«mu&: _n&_oﬁu,_ g@mu“
= Existe la-debida Sqamu%ngo.» <§E_S§ na%_ﬂ_._m%@% y to entrégado en cuanto Ia

Ny ....;.... L 1..,}.3 ~—i —AE....J.M .t.ll...f...l.f.q..lt.li.h.... - q

e

* La agtividad sérealiza de acuerdo a'io d Minado por 8l fabricante. )
= la nstalacién se ‘pealiza conforme Jo especificado en la gufs mecdnica, que. contiene los
requerimientos . eléctricos, mecéanicoes; hid, dicos, sanitarios;, espacios fisicas y en su caso,
instalaciones especiaies indicadas; -asi come de acuerdo a lae condiciones del contrato,
contemplantio todes las acclones requeridas. IS, hepk )
* Los reptesentantes asignades. por ef Inatituto, de forma conjunta con. el representante facultado del
Proveedor, verifican-tedas y.cada una de las oaracteristicas y egpecificaciones contenidas en el
.. s descritas en-la cédula de descripcion de srticulo fiacluyendo . en su caso software,
eic.), considerando las modificatiories contenidas en ef-Anexo_de los
diciones No. 1B “Pregisionge Téehleas a .la Cédula’de’ Descripcion de

* En el casp de blénes que'Bara .su ‘operaciér ‘requieran de software, se comprobars que se
encuentre configurado en idioma espafiol, gsf coma las efiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su gjgoucién. . T L e T T

4. Se verificara el n::.ﬁ__:__mieaﬁv.dnﬁswamnuvmnﬁm@&?nﬁu heja contemplado todas las funciones

y caracteristicas del bien adquith ), eembia y reemiplazo de consumibles, as! como mantenimientos

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

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

* Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad. ' .
= Un juego de manuales de operacién 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. N R
= 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 fa 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 uriidad o delegacional.
El Proveedor debera desinstalar y, embalar en sy casa, fos equipos existentes. Los equipos deberdn ser
suministrados, instalados 'y puestos en’ operacibn por ef Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Térmings y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
. 0. 3 “Guia de D iministradores de Contratos”. Para lo

los Términos ondiciones No 5_Distribucion y o
racion 10 dispuesto p ormas NOM-016-8SA3-2012 y NOM

& st
anterior e! Proveedor debera tomar en conside .
229SSA1-2002; y demds normatividad aplicable en la matefia. - o
Para instalacién-de los bieries, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Director de la Unidad Médica
con un minimo dé diez dias hébiles anteriores @ la fecha en que sé programe el inicio delos trabajos de
desinstalacion y/o, instalacion; debiendo quedar constancia de recépcion de dicha: comunicacidn por parte del
Instituto. e g i B T T i . U

Instituto, imputable al Proveedor, de-acuerdo a to astablecido en.el contraio que ampara la adquisician del bien,
debera procederse al levantamiento del "Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de

Inversion”, (Aivexo.de los Términos y Condiciones No. 4A) misma ‘que debera remitirse un original al

En caso de detectarse algin incumplirnlento o cirourstancia que impida ia recepcion a entera satisfaccion del

Administrador dél Contrato para los tréimites a'que haya jugar para las acciones legales conducentes.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregatos con la Informacién minima obligatoria de
tipo sanitario para los dispositivos médices, sujeta al curmplimiento de ia NOM -1 37-8S8A1-2008, Etiguetado de
Dispositivos Médicos. d. g W i .

El _Bvo:m de los costos ,vo_. el a,:.io. Bmsau«m .am.omam..mmmm.omam__.m instalacién correran a cuenta del
Proveedor por lo que formarén parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. E! personal del
Instituto intervendra Gnicamente en la _Eo:%o_mn.@: y guia del esps cio eri el gue los equipos deberan ubicarse.
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El Proveedor deberd hacer entrega de ._m..m._m:om_._o_mw liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestrici
en el Anexo de los Términos v Condiciones No. 4 “Acta Adminis ra

Direccién de Prestaciones Médicas I _
Unidad de Atesncion Médica .@4

IS

VII.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a uBuoamoz..m.m _m. capacitacion bajo los términos que a continuacién se detallan,
conforme a lo sefialado en el Anexo de los Términos Condiciones No. 2 “Requigitos para Eguipo
Médico”. . _ ‘

1. La capacitacién se realizars a _w entrega, mstalacién y puesta en operacién segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

* Para el personal médico, de enfermeria y tecnico, en aspectos de operacién, funcionamiento y
cambio de consumibles y accesorios.

*. Al personal de servicios de Intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

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

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

b. Cambio de corisumibles'y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos,
Esta capacitacién debers realizarse en chu_amnwa Médicas de qu__o_._.m,_go_cm?m y dedicada, para
cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, eonforme & un plan pigviamente establecido a
satisfaccion def Instituto. i L7 IR G aCRs ), : . e
En caso nm”.n:m._um Unidade & Médicas _g.mzmioa_,._. ‘con persanal necasario Um,_.m”imﬁ_q la capacitacion,
el Instituto por conducto del Adminisitador del Contrato, deberd designar personal de ofras Unidades

g&amm.umaan_.g:mﬂumog. ..
2. Un mmuE&o petigdo de nmuwm_wnmn_ua&,&w”awﬁpmg&mﬂﬂgmaagﬂagaom dentro del
perfodo da garantia de los bienes, a soficitud del Institulo, todo asio sin-Gosto adicional para éstos

ultimos. - _ . “ .

3. Previo al 1émmino de'ia garantia de los biénes, & solicitud def institutd se reailizara una capacitacion en
mantenimiento preventive y correctivo para él parsonal alizado en. mantenimiento designado por
el Instituto. - . : ik =0

IX. CONDICIONES DEPAGO *

El pago de los biénes se efectuars en pesos mexicancs, en una sola exhibicién o pages parciales por partida
completa eniregada, a los 20 dias naturales ppsteriores -a la. ‘enlrega de 1a fepregentacion impresa del
comprobante fiscal ‘Higital y doctmentacion comprobatoria- que acredite la entrega de fos bienes a entera
satisfaccion del Institudo, en la-Division de Tramite de Erogaciohes; ublicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. mm:..ggmﬂzmuczovmo&oﬁoum&: Miguet; Hidalgo, Ciydag de México, C.P. 11850, de
lunes a viemes en un horario dé 9:00 & 14:60 horas, previa validacién y esutori2acidn que para tal efecto realice
&l Administrador del contrato. e o ,_

La documentacién comprobatoria mm&”

2%
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Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
¢) Nimero de transito o de afta(s)
d) Namero de fianza y nombre de la afianzadora

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

Copia del contrato.
Remisidn del pedido.

k4

Copia de la fianza. cm nourmnh_.om

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”.

msm:nmmo.o_uc_m_nméam_:smw..uo__. m_m._:&o_,._mm u,nm:m__ﬂm.n.ocmmms_mmacmmm:._&ncm”
a) Numero de contrato =~ . S .
b) Nimero de Provéedor

Opini6n positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacién con el adminsitrador de contrafo, ervitida por el IMSS; en términos del articulo 32-D
del Codigo. Fiscat de la Federacion y de ios Acuerdos ACDO.SAT.HCT:101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diarjo- Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3

de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algiin particular:

a) No 3¢ encuentre registrado ante este Instituto o;

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

¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
" dispuesto porel articulo 12 de la Ley del Seguro social. 3k

zon_aaa_.&ass._maﬂ%95&3%52&n‘asomma.wc_&%%m%_Scau_.,s_maoma_
requerimiénto presentanda fo siguients: - areeries

I Documento emitido por este Instituto (résultado de la consulta en el sistema para obtener

- la Opinién), en el aque se haga constar gue no ‘se puede emitir la Opinién de

- gumplimiento, de - conformidad con- la. Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SALHCTA01214/281:P.DIR; -~ .~ .~ = |

I Escrito libre, bajo protesta de detir verdad, tue no le es-posible obtener la multicitada
opinién, justificando et ‘motivo y :anexando ol documento en el que conste que no se
puede emitir la mismay, . . - Ty . s

i _m:m_....u_.mmﬁ sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn de cumplimiento de

lil. En el caso de que el -particular me
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obligaciones def subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos dei articulo 15-
A de la Ley del _.mmmca Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas quie 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 filore, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificanclo el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que ie da el Sisterma 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) gue tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en ¢l cumplimiento de las multicitadas obligaciores, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligacioryes, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener ia Opinién
positiva.

Para el trémite de pago en el contrato se debers indicar que el Proveedor deberd expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las especificacione's normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano *del Segure Saocial, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Refarmis Nim: 478, Colonia Judtez, C:P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validdcion de-dictios comprobantes el Proveador debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Praveedores de la pagina’ del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos seré determinada durante la carga y Umicainents los comprobantes velidos’ serdn procedentes para
pago. YT, P, 2 ™ s

En el contrato se deberd indicar que ‘el Proveedors¢ obiigs a o dancelor ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Fortal de_Servicios & Preveedores, salvo justificaciéh y comunicacién por
parte del mismo al Administrador- del Contrato-para su ‘autorizacién éxpresa, debiendo éste informar a las Areas

de tramite ao.msomnﬁzmm de dicha h:§nﬁa ¥ Reposicio dal Comprobers Fiscal .Digitat por Intemet (CFDI)

en Su caso.. P S .Ik.ill....&hi._.t_.ﬁh..\T»J.....il;.t:f?l.l. =
En caso de aplicar, el contrato deber sefialar que el Proveedor. debers entreger ¢l GFDI a favor del IMSS por el
importe de la apiicécién de ia pena convencional per alfaso o ammﬁm..:ni del Servicio., 1k
En ningtin caso, wu_nom@__m;m.in._..wm__p_.o_. pago:de log bienes o uo._..imnm. & no'se ha determiniado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convancio ! actadas en el contrato, asl.como su registro y
validacion en el Sistema PRE} Mitlenium, . TN, . S| KRS

El pago se feaitzan am&mao.«m:ﬂmﬁ:o_m ‘electronica de fondes, ‘a. trawés del esquema electrénico
inferbancario que .el-IMSS tieng en ‘operacion, para tal efecto en g contratos se deberd incluir ef nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a fenos que el Proveedar acrediie en foitha fehaciente ta imposibilidad para
mh—O- . . N _.. . . .,i-..\.-..uu.. . b . ‘ LR L - :

El pago se nmuow.ﬁa_w: 1a facha u_.o%_.mamam a'través del mmncman im._.umng..ﬂ a cuenta bancaria del
Proveedor esticontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, MSBE, o SCOTIABAINK INVERLAT o0 a través
del esquema interbancariovia SPEI (Sisterna de Pagos .m_onmdnﬁnom._:ﬁwm:%wmm lacuenta pertenece a un

banco distinto a los antes Bwanmcunaam.. .

. %) prasupiuestal en el Sistema PREI Millenium para el
tramite de pago correspondiente. ¥eli Tab R

Las URG daberén registrar los contratos Mfm&%&)
.y

-4
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que deberd
notificario por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
ol Administrador del Contrato o en su caso el titular de! Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el drea responsable de autorizar dicha cesién.

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

La pena convencional por atraso se .om_oc_u_m_ por cada dla nm.m:ocau_mammao. de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al vaior 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 ltimo parrafo del w:a:_o .08, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios & cargo del Instituto.

X GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO!

Ef Participante, uwﬁ,nm_.m:ﬁmﬁ _m__‘ cumplimiefito de Emmw.w.nma.m una de las ,oc_amnn.o:mm,_mm:u:_mamm en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por-afianzadora debidamente constituida en términos de

.la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un impotte equivatente al 10%.{diez por cienfo) del monto total

del contrato, sin-considerar el Impuesto al Valor Agregado, @ favor det institto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada. A i Sk g ;

La garantia de cumplimiento a las obfigaciones del contratg, . (inicamente podrd ser. E..QWn_m mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del Administrador del Contrato.

Esta mm_.m_&m debera uqommzﬁam a :i.m_ tardar, .4 ] n_m __emw %mn &mm.:m@&tw.maim:ﬁm”m\_m fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

XI. METODO DE EVALUACIGN DE LA PROPUESTA.

El Proveedor deberé emdar su proposicién Sao_.am alo mmmm_m% 6n ¢l presente procedimiento, observando
para elio lo previsto en ¢! articulo 36 en lo relativo al criterio. binario y 36 Bis fraccion I, de Ja LAASSP.

X1 Documentos que debe presentar el Participante.

Con fundamento en los articulos 26 Bis _ﬂmoﬁa:. Ily 34 de la LAASSP, 6l Participante debera presentar, la
siguiente documentacion:

R Lo oy T .
ca B AT Ny A ﬁ

,.._.B.». W..T _..mak hn.,.w aﬂ .“i

B LRI N & S S SRS 1
» ..tw ad wvr.nu.-_ Ly cw
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1. Descripcién técnica del Participante, la cual deberad ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y

XlL1.A  Procedimiento de Evaluscion Téonféa.
. |t ] n ; u wn . .- - -..._n .“."..,w..g_-.... \.,.,r...‘.. | R
La evaluacién técnica comprende w__.“m_..,m._ﬁmw‘gwmag de:

1)

2)

3)

4)

Técnicas 8 la.Cédula de Descripgitn de Ak

modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefkaladas en el Anexo de los
Térmmin Condiclones No. 1*Cédula de Descripcién de Articulo” ciel presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Térmi
_Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Artic
Anexo _de los Términos ondi i

.ondiciones No. 1A “Descri
ofertados”, debidamente requisitado.

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 cripcién de Articulo”
del presenten procedimiento, y sea requerido para lievar a cabo su(s) funcién{es) u operaci6n, éste
debera ser incluido en la descripcién de su propuesta, debidamente refererciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nGmero(s) de parte(s) o catilogo(s).

Traténdose de bienes que para su operacién requieran de software, éste debera4 ser en idioma espafiol,
asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.

Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Particlpante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términes v Condiciones No. 1A “Desc ripe i6n amplia y detallada
e log bienes ofertados”. tal dacumertacion ¢ ebera. eef' oompleta y, e caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera ‘presentar la traduccién simpla-al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podra contenier Gnicamente. las péginas, secciones. ylo parrafos que soporfen sus
proposiciones. & .. .. R o). S’ e o ,

Copia simpla de fos documentgs descritos en ef numéral IV, NORMAS “OFIGIALES MEXICANAS,

NORMAS MEXICANAS, INTI LES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.

B e - F ,w.;mhm %
¢ COWTRATOL

Se corroborara _m.,_...ﬂgoa_w _wE.Eamnaw .IABE_E!_ dela mz_,oign&: tétsriica, &wa_ﬂmcamaom y los
requisitos' técnicos solltiados en ¢l presents pn rilento. o b . .

Se <m_..u.§ﬂ.. la aoun%ﬁonﬁnagao. g&uw:ﬁ.iﬁ.ﬁ_ debera wmﬂman_.ﬁ y detafiada de los bienes
ofertados, y 19 congruencld con lag especiicacionag ¥ requisiios obligstorios - sefialadbs en las Cédulas
vadas de las Juntas de Aclaraciangs, asi como las

los Términos v ‘Corgfi 2. 18 “Precigiones

te(s) indficados en la descripcion
$.¥ Condiciones No. 1A) y la
otegrafias, instructivos y/o

Se oo_.:u_.ocmﬂ la in__:.uﬁ: nm_m@ &m&.n?v... aonaiﬂv_\g
amplia y detalldd de ibs-bienes ofertados (Apexo de:dos Ti ing

1 jos Té :
congruencia que guarda con los_anexos técnicos,. folletos; catalogoe,
manuales del fabricante, que erivien &.,Ww_.n_ﬂvm:$ €omo m:m.g‘”._.. ‘

Se verificara la correspondencia enire ia ammoavanw t6ctica dal vmannom:”m y los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotograffas, inétn vos yio mianuptes del fatricante, que envie el Participante como
sustento de la descripcién amplia y detallada e los bienes ofertados.
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5) "Se comprobara la congruencia entre ias especificaciones y requisitos solicitados, la descripcion amplia
y detallada- de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar- los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Esténdares vigentes estabiecidos en la Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1).

XHl. 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 dafo que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos:

Xll.i Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

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

a. Preventivo: de acuerdo a las n
2 “Requisitos para Equipo A
b. Correctivo. Y
c. Mayor (Sélo de ofertarlo).”

ecasidades desctitas en el Anexo de los Términos y Condiciones No.
ﬂ. .... - 3 |

En todos los casos, éste debera ser vqouono_o:m:%_.ﬁnum mnco_ﬂmmﬂﬁm_.ﬁmioaqmoowozmm::mému‘ oznim_mm
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforime al Yistado dé 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 posterlor al vencimiento de la garanifa deberd: garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la. existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y-a mantener existencias de estas refacciones. durante el periodo antes sefialedo,

El Participante, durante ia vigencia de ‘_w_ nw.ﬁ%i de loé bienes, deberad de _E.m__qu. las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener mﬁﬁ.ﬁm@ob— m_mcﬁn. sin costo adicional para el Instituto.

Xill.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, i Participante deberé proporcionar a |a entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendaric de. setvicies, que incluya {a" descripoion de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacién de las piezas yfo partes a verificar yfo nplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa, catendarizado, debera formar
parte de la documentacién proporcionada al instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, -l tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia {(dentro y fuera de horario Tegular), indicando ¢l correo’ elactrénico oficlal de la empresa para la
comunicacion de soficiud tanto de mantenimientos preventivos y correctives, para 1o cual debera de acusar de
recibido indicando el Niimero de Reporte-o Folio. .

XiL1.E Mantenimiento cor

El mantenimiento correctivo seré’ realizado por-el vma%m,:? conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto. , ,

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

MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

Xlll.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

* Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a o que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, Interruptores Yy piezas rodables {como llantas, rodajas, etc.) del equipo principal yio
equipo accesorio. .

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

* En estaciones de trabajo con equipo de computo (adquisicion o procesamiento). respaldo de
informacidn y reinstalacién de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo Qque el personal del Instituto
determine). ‘ T . T O 2 SR . .

= Callbracion y pruebas funcienales, © .

Todos los gastos que se umwmwm: ,_oo_., motivo de {a reparacién o Sm.___..wo:__:mm:ﬁ. asi como los gastos por
concepto de traslado de. los. derechohabientes, corferan por cuenda del Participaste, previa notificacién del
Instituto. : , ‘ T A M .

El Participante se o.m._ﬁm a responder por su cuenta y riesgo de los dafids yio perjuicios mcm>_uo_. inobservancia o
negligencia de su parte, liegue & causar af Insiiuto Yoaterceros. .. it 2=

X2 Plazoy condiciones de-canje o._ogc_ﬁq_&s detblen,

RO

001

i - AW o Spr e et N o it
T iy o i e v Ty e e —

Por conducte nu_omaoua:wmv_mnmah_z_nﬂ?% fas Unidadés’ Médicas, asl como m._m._.‘um:__:_mq_maoq del

al momento en que se haya *m:.ﬁo. g:aﬂ.?_mnaﬁ aa!u%o%_om Stpusste w:ﬁa.?&:c_o:ﬁg

Cuando concurra alguno de fos _.aznco,ﬁww.m:_mo_aoim. ol Pavticipa
proceda, en un plazb méximo ﬁ@..@,afm...i!._.mm 0 bien, reemplazisios por bienes irevos en tn plazo méximo
de 30 dias habiles, a-entera satisfaceisn del fnstifuto, cantando & partir'de ia fecha de rotificacion por parte del

Instituto, sismpre que s encuehtre vigente [a garantfa con la que se adquind el bien.

XL.2.A  Plazo para notificar al Perticipante "
Por conducto de los responsables: ma_simﬁ_.ﬂzon de ﬂ.ﬁm‘m.,.c:_amn_o"m Médicas, asi casmo del administrador del
contrato, se le notificarg al P pante detro del periodo de 5 dias habiles $Siguterites al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los.supuestos de canje. ..~ ="

Xi.2.B Tiempos méximos de Bumia W.og‘?vnohafu. .

X
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante deber4 reparar los bienes, cuando asi proceda,

en un plazo maximo de 6 dias hébiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos,

a entera satisfaccion del

Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la fecha de

notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuen

el bien.

tre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre

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

1) 2 dias hébiles para acudir a la unidad medica.

2) 1 dia habil para diagnostico.

3) 3 dias héabiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los

“Tiempos méximos de reparacion o atencion de fallas” el

servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debera proporcionar un equipo gue cuente con

las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garan

tfa y los consumibles y otros gastos por

estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

XlL2.C Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Participante debers proporcionar a la entrega de los bienes,
regional, nimero de los técnicos y nivel ‘de ‘resolucién (capacidad), su base

la descripcién de la capacidad de servicio local y
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 comunicacitn de solictud de reparacion.

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Audorzs 1

v -I w ‘ .a. |
Atro. Danlel Sadi Broid Krauze

.. .}cﬁzNo.,.._

Titular de la Oooq&:wn&_._.._.&m _u_wzmmoas r

Des fres dala O..,‘.amgoz de

% maom_.c do del

infreestructura Médica -~ \ Infraestructura Inmobiliaria
“Reved T Rgwe
“\\\ _.o Rubio Guzmén - . ATGAP _,_w....a.ou Garcia
\ 62 Division d& Equipamients Medico it de Ia DIvion de Proyectos
YR as! SEI Pagina 16 de 17
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Ing. Gerardo Ab Martinez Fabiin

._Q.mno?dmnm_:m.a_sm:»mnmo:%_mmc_.__nmamm
' Medicas :

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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AnexoNo.4 _
“Acta Adminlstrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operaciény
Capacitacion de Bienes de inversion”

"t
. Nimero consecutivo de acta: afio:
Hoja___de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
de! afio en la Unidad Médica , €n presencia de

los servidores piblicos del Instituto Mexicano de! Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, » Se levanta la presente acta a fin de hacer constar Ia
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 algiin Incumplimiento o circunstancia que irnpida la recepcién a entera

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el conirato que ampara la .Qw,cﬁmmﬁ‘zﬂn_m_ bien, debera

procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de fos bienes). \w. :‘w‘... A %uv )
a3 5

J_u.ﬂo .
37
s

o
P £
P

g

del equipo

I Descripcién general del(los) v.mmaanmvﬂiaiaamn.” el :.Sn.cz mm..m..oﬁ,.mn.am
‘ T Equipe T ._ -
7 Nombre Merca | Modeio | MIMe® | Cantisad | Clive | Clave | i o

~ serie

-

(*)Son todos _.om%w maoaummm:m__ wﬂ%c %%uc?:% m._,-.m.aw_.o.. Un TGRS se sg_% una
estacion de trabsjo, iicky ds medi da.ooritréste; impresorh de Emﬂu. ., gﬁa» Litimos eqiripoe accesorios.

| Procssods | Contrato Fincadoala | Domillodsia | Tewonode [ CGMe0

e F

Se procedié a la verificacién de los siguisntes espectos, dé conformiidad con €l contrato de referencia:
A. Documentacién recibida,
La documentacién recibida por parte del proveedor coresponde integramente a lo siguiente:

434
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« Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
» Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.,

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

« Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafo que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de a 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 e! correo electrénico oficial de ia empresa para la comunicacién 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 ias 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.

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empagues'y embalaje verificadas:
« Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

« Que los sellos de origen se encuentran integros y No se enicuentran empagues rotos, mojados o

dafios por mal manejo. el Sl

o Que no presenta dafios a simple vista. =~ -~

« Que las condiciones figicas corresgionden a la lisia de-empaque.

« La cantidad de pallets ¢ tarimas y/o cajas.yfo bultos

« No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empague.

+  Que las condiciones fisicas corresporiden a la documentacion presentada..
»  Que s empaques no se encuentran mojado(s) ylorotefg). -
« Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
» La actividad se realizs de acuerdo a lo determinado por el fabricante. (

Observaciones:

Una vez realizada la <m%omn_o:m:§§. y encontrandose que &l bien en buen estado-se procedit a la
instalacién del bien entregado, bajo fas eiguientes especificaciones: - AR .

C. Apertura del embarque, instalacién v verificacién_de(ios) bignes)
« Existe la debida coméspondencla y concordaricia erttre 1o adquirido
cantidad, marca(s) y modelo(s). . - - ST o

« La actividad se reallza de acuerdo a io determinado por el fabricante.

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

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

ylo m_.w«o.umno en cuanto la
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en ia cédula de descripcién de articulo
(incluyendo en su caso sofiware, accesorios, hardware, efc.) y demés apartados del referido
instrumento legal, confra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
= Se procedi6 a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién def bien instalado.
« En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobard que se

encuentre configurado en idioma espafiol, asl como las eliquetas y dispositivos periféricos que se
-requieren para su gjecucién.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el noi..m_o
respectivo, especificario claramente en este apartado. -

e w
¥

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

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

El resumen de'los Bmc_m_nom amu_.anqmam w.m .uzw.mwzﬁl,. m_ Em&mzﬁ cuadro.
Personal operativo { No. de capacitados Tnicio Termino
"Medico__ .Y i e Sk - ~ wnlinliien

Teodgo [ emiees

~1

Enférmeria

Serviclos basicos
Espegializado en - - o N
_Manienimiento ¥y i L S O S T

Observaciones:

 El pergonal de Ja unidad médiva de que se tiate recibe fa Informatién de operacién y servicio de
los bienes recibides; asi come ficenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para use imestricto del Instituto, debiendo corresponder por I menos a lo
que a confintiacion sedesciibe:- .0 LT o T T L

o Dosjusgos de Emzrm&w de operacitn.del equipo principat y de sus equipos acaesbiios para cada Area
usuaria de la.unidad. o -t B T S SR L

o Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de ‘sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de féunidad; ;- . . - - C SIS - ‘

o Un juego de mantsiles de selvicio completo del equipo. pring
Area de conservacion de.laUridad. - | - : :

o Un juego de manuales de o DI del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente

,,...K.nw.m.cw equipos accesorios para el

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.
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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 conservacién 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 >3m. de Ingenieria Biomédica de ia unidad o delegacional.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:-

Titulo ~ . Referengcia =~ | -~ Anexes I TYipo_

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

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de &s5tos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta < se hace constar a,m_m. Q.@&im&_mmwﬂﬁ@ ncmmmﬁé 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 -ifitervinieron en el
presente evento.y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, queédando un original en poder dél Ry nsable del drea 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 dlimo juego origingi 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 &rea técnica de acuerdo al contrafo de que se trale para su
conocimiento. _ , _

;
a5 T
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FIRMANTES

&’ (Se deberé indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

—————— 'Administrador del Contrato Director o Administr-ador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de 1a Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) ___{Antefirma)

Responsable del 4rea usuaria del(os) blen(es) Responsable del drea de Conservaclén de la
' Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

{Firma <3_m=._8_mv " > ,?_Sﬁn_._.:mv : A_..._::».w‘ﬂ.mm:r_.ﬁ?. , (Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica - = = .Reprasentante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en ommv.in. S@r requerido) . 4 IR ] gﬁ@ para la entrrega del(os) bien{es)

A_"_En.,w._aw&?_mv =t ~Fennay T T ) T T Aneta)

S Sy : m. 4||-I..pl.|¥ v'll.l il 31 3 mhv.. .IQJYIA..IL U b= |u| .ll-.l .

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CCONTENER EA' ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUGCRIBEN AL ANAL DELAMISMA, - . _ [ _

2. EN EL'CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO F BERSONAL, EL RESPONSABLE ©E FORMALIZAR EL ACTA wﬂ
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A QCUPRAR EL “CARGO INDIGADO™ . _

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE. DEGIE GONTENER EL ACTA
CIRGUNSTANCIADA, EL CUAL OMICAMENTE TIENE CARAGTER QRIENTATIVO MAS ‘NO-LIMITATIVO, PARA LAS
»:mhu..nmmtbzgwrﬂumme.%gaz, e T ) i

ARTEY T

NVIGON BE CORNTRATOR
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversién” ,

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion
de Bienes de inversién.

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

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

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

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

_Equipo__

Eemplo: Un tombgrato, se acompefia de una

{*)Son todos l0s équipos .mooivmamu & rd:_.uoganm‘ .om_.m su funciok fonk . ,
estacidn de trabajo, inyector de medio de coniraste, impresora de places, el¢., siendo estos (itimos equipos G00H60710S.

Se procedié a la verificacién de 10s macgmm m.mumo_om.. %8:8::&393 el contrato de referencia:

A. Documentacién recibida.
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a _o.m.mmwmwmipm
4 T

S

LI

‘. Ll ..f.km .J.,m...,.m G
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Observaciones:

Copias del pedido o contrato, incluyendo Ia totalidad de sus anexos.
Remisién de pedido, original y tres copias de la remisi6n.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice lax cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o o:m_n:_oﬂ dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucioén (capacidad), s base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (clentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para'la connunicacién de solicitud de
reparacion.

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

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

importacién.

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

B. Condiciones de los J
‘Que las condiciongs fisicas Qo:omuo:aoz aila __mﬁ de maumncn

pagiyes v embalaje ..\oian_mqw_u.g

Que los sellos de o_ﬁm: se m...o:o:ﬁ: Eﬁa&m y no mw m:ocm_._qm: m:.. Paques rotos, mojados o
dafios por mal marejo. . : e Ml

Que no presenta dafios a m.:ﬁ.o &mﬁ., AT T .

Que las oonn_n_ozma fisicas ¢oi wen & lg: ,_.mi __.__m gﬁwncm

La cantidid de paliets o §,§_a §£$ wo bisftos i

No existe diferencia en uomo.hi._ammgo y z...mﬂ_.ﬁ de waﬁwﬂ:a.

o:m _mm ooza_n_ozmm amamm oa:.mmugag ala noocam:#ﬂg 561

La m%&amn se Bm*ﬁm am

Ocmm_dmn_osonn@. . {13 A $ ”.u. x .

Una vez reaiizada la verificacion mao:oq w a:oo:ﬁ:aomo que e ES en t:m: m«ﬁno se ﬂ..oomn_o a la instalacion del

bien m:._.mumao,. c&e ~mm m.n:&:ﬁm e
C.

o_.,_mm. .

Existe _m amaam aﬂamnoaﬁz&a _.< oa:ao&ﬁ:n_m mae,m _o n%c.zno < (-3 m::oum% en cuanto la
cantidad, Smaﬂww<§naﬂmw

La actividad se reafiza de ma:maa a _n n&mgae uﬁ o_ Fu:om:ﬁ

La instalacion se realiza’ conforme.lo- owumoﬁomno ‘an _n gula aonm.:_om que contiene los
requerimientos elécfricos, mecénicos, rﬁsm:__oop m nitafrios, espacios fisicos Yy en su caso,

‘instalaciones especiales indicadas, asf cono de acuerdo a las condiciones del contrato,

contemplando todas las acciones requeridas,

Direccion de Prestaciones Médicas [
Unidad des Atencion Médica :
Coordinacién de Planeacion @ i

de iInfraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico —E
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MEXICO

GOBIEANG DT LA REPOLICA ot . de Infraestructura Médica
R Divisian de Equipamiento Médico 7\—%
¢ Los C. Gao y C. , de forma conjunta con el

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

» Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

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

Observaciones: @

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

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

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

e La capacitacion se lleva a oma_o._‘moio_ﬂ.ﬁ a un plan previamente establecido a satisfaccién del
instituto, quedando el E.oémno__._no!ua_...._.“mnaoﬂm. desarrollar € impartir un segundo programa
dentro del término de la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

El resumen de los resultados de| programa se presenta en .w_.m_ms_m%m.ocmm_a.
1030:@%@3._?0 ‘No. de caps itados . | ____Fecha _

u . T inigle [ (= _mino
Medico - A=y .
Enfermeria

Servicios basicos .. . . ... .
‘Especializadoen T
mantenimiento

Ocmmq_,\mnmo:mm”_ﬂ@

¢ El personal de _m,c:Ema médica. de que se trate recibe la gi.mn&: de oum.ﬁ.mﬁ: y servicio de

los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de corfiguracion y claves

de acceso del equipo para uso irestricto det Instituto, debiendo cotvesponder per lo menos a lo
que a continuacién se describe: et :

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos acoesorios para cada Area
usuarla de lautidad. =~ - - . . e .

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

o Un juego de manuales de séivicio completo det 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.

e w ..
" v ;
LS,
= Eraa.
. el
-

Divis N s GomTwATe
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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.
© 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 configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de Iz unidad o delagacional.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Rk B - FA
¥y ﬂrh s

" nf3GN OE CONTRATOS
Dichos manuales se relacionan a oo:m::mnaau ASGN BT

TitulC 15 ) . Referen( 17 ) Anexo{ 15 ) T 1)

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

>&omo=m_3m=$m_mQoocso:ﬁmna:..mmamiﬁ.&.ie&ﬁm_muammam.mm mzmxm._mqoocam:so.az
siguiente: ey ,”
1. Original de constancia de _m.?mm_wmmos. e

2. Documental compeabatorio de la capacitacién storgada al umq.,mo:_m_@.m Instituto.

zo._.>"m:ommon_o=o.mw=omm alguno de gw procesos 33:@ no .!.w,.oaos:ed:. op_u..m.-._.n_mnom en el contrato
respectivo, especificario claramente eh asio. ipaddado, - . : o

Se levanta la pregente acta y se rmowmo:mﬁnacm el biat(es) nmmﬂab?vn:&u?v en poder del Instituto.

No habiendo gifo asunto que :mbm_.‘.oo:mﬁw. ww_mﬁam_m ggﬁsﬁm . o Oras dei gfs de su inicio,

~firmando-la—pres —al-oales -y al-marger wiv: ongingl,- drensliciados. 88— tueintervinieron en et
presente evento'y que se encuaniran debidamente-facuiados para contraet fas obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del | sable del drea usuarls del(o's) bien{es) de la Unidad W

de Destino Final para el .mx&ﬂﬁﬁumﬁ_gwgmaﬂnﬁ do.dos ﬁaom..gu?m&m al provegdor para el
trémite de pago. correspondients, v i ditimo hiage orfginal se-procede d enviar al' Administrador del
Contrato y-une copla simpie -ai- Ares Contratante para su ComnsG y para los efectos leg
administratives correspondientes, asi-cemo copia simple a la Co ordinacion Normativa de rivel central que
en su caso, haye participado comeo érea téenica’ de-acusrdo’ al contrato de que se trate para su
conocimiento, - R A S L I Ve ‘L

boba A}

glg (Se debard ndicar ta Unidad Médica destino de os blenes) -

Administrador del Contrato |~ Divesior o Administador o Resporsabie
o el + | Administrative del Control de Blenes de la Unidad

. * " deDestino Final del(os) bien(es)




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencién Medica

s Coordinacion de Planesacion
de Infraestructura Meédica

Divisién de Equipamiento Médico

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) _ | (Antefirma)

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

Responsable del &rea de Conservacién 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{og) blen{es)

{(Firma y matricula) | {Antefirma)

{(Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

CIRCUNSTANGIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO gymzar_§>4_<o.v>z>r>m
AREAS RESPONSABLES DE 8U ELABORAGION: p LS

Y £ SR
ERA NSl R T P

Gmﬁm.f.zm..\,_,‘ i ﬁ._ ._.ﬁ..._.;,._wn.“.
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad des Atencidn Médica
Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica’

Divisién de Equ ipamiento Médico

Responsable de Ingenieria Biomédica -

(en caso de ser requerido)

ie m...ﬁ. E .., M ..u ,.,u.wA »..,.mn“..:..n AL SR e .N.
1 Nombre
o2 Servicio de ubicaclén final del squipo Anotar el &rea especifica dentro de la unidad donde sera ublcado el bien ™
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al equipe principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un-tomégrafo se acompafia de umna estacion de trabajo, invector de
medio de contraste, Impresora de placas, efc.,, siendo estos Ditimos equipos
accascrics .
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicitn Ndmero de licitacién o adjudicacion
[ Contrato Namero Nimero de contralo que ampara la adquisicion del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nornbre completo de la empresa adludicada
8 Domicllic de la empresa Direccién oficlal col de la empresa adjuclicads
] Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
10 Correo elecirénico de la empresa . Correo electrdnico oficial de Ja empresa,
11 Observeciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
reporiarse "
12 Los C, y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar ol o los blenes en el presente
C. . aclo de entrega recepcitn
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal gue tomS I capacitacion
14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principic a fin ia capacitacion del manejo del
uipo, de acuerdo a su categorla rama s
15 Fecha Facha de Iniclo y termino de capacitacién, secycin sea @l caso de cada categoria
18 Titulo Nombre del manual, el cual ganeraimente coirveide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado : )
7 Referencia Niimero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Numero de anexos (en caso de gque el manual cuenis con elios)
(] Tlpo Espagificar a gulen va dirdgido el manusl, por ejemplo: usuarlo, drea medica o
admini _Sel mantenimieno, lista de partes, diagramas, etc.
20 .] S& convocars al Reeporstble de Ingenleria Biomédica en caso de requerir

N0 mgmg_ﬁo% o
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”
En la Ciudad de N , Siendo las horas del dia: del mes:
del afio en el domicilio de _se levanta la presente Acta para

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

De cual se cuenta con Ia siguiente informacion adicionai:

Unidad Destino |_ Deiegacién
Nombre de la
empresa
Direccién de la

o:._u_.omm ..:. ..
. - . .7 | Cotréo-electrénico
Teléfono . ‘ ) 3 Y e e smpresa
Procedimiento de S O ‘ ny
adquisicion No. o T _.Ooﬂ—qm».o..ZO. )

JE, N

El motivo del rechazo Qc_mnmnm m“_mm..mmwc? g:ﬁﬁam@:ﬁcﬁﬁ: se exponen:.

.t et e g o el st e e D e b ey e oA e T B D e— e -y

P G i

2

Se levanta la _E.os!__ ente acta yise _...mme ol uo:mﬁqa:w ,‘m_c,o&_... Epi& dosori ¥ito(s) fuefron . v regresado(s)
integramente al proveedor. YN Wl Rl
Se establecs el compromise ....wenumw@.mnm__mﬁmw&onbui ‘m.m.cmﬁfnmm de %ﬂﬂmmzomv bien(es) el dia

B

—_del mes de _delafic ., siempre y ouando la nueva fecha.se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula conrés ndiefite para lg entrega recepcidn dél-bien.: -

No habiendo otro asunto que hacer tonstar, se levants la presente g ias horas del dia de su inicio,
firando la presente al calce y al margen @n original, Jos 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

e ¥ AT
= e o s g
F

Ui TRATOS
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GORIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Medico

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
comespondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato A Director o Administrador o Responsable
. Administrativo del Control de Blenes de la Unidad
de Destino Final del{os) blen{es) .

{Firma y matricula) | " {Antefirma) eum_._.:m.,\ matricula) ! | (Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacién de la

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

{Firma y qu_n:_mv . ._ | (Antefima) ﬂ_nE.:m ¥ matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Eum:_a:m m_o-son_an . {s) Legal del Proveedor asignado y
{en nnmo de ser En:m_._nou 3 _ Foc_»mno para la o:ﬁdmn del{os) bien{es)

:un:._._m..__.\ matricula) _ W ‘ T $:$=_.3mv T . en_::mu ] | | (Antefirma)

NOTAS IM 18...)2._.mm

1.

LA TOTALIDAD DE LAS :E)m QUE an_qu!mz LA _uﬁmmmz._..m ACTA, Umwm_nu.z CONTENER EA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE m&mﬂﬂwmz >_. -,._Zb_- DE LA MISNA.

mzmrgmoomncmnm _immmzqm ogo _um vmnmazbr m_. ummvoz?mrm vm moa=>.._~>_~ m_.>oq>
SERA EL SERVIDOR _.cm_.ae QUE: Fmo:m A OCUPAR mr ..n»wao INDICADO” . .

EL vummmzqm _"o_i>3 nazq_mzm _.o ..E_:o _zo_uvmz?w_.m aue omwm oozﬁzmw EL ACTA
CIRCUNSTANGIADA, EL CUAL cz_n>:mz._.m TIENE ozﬂa«mz clm._;ﬂé MAS NO :_5320 PARA LAS
AREAS xmmnazgm_.mw DE:BU RACION. - _

SE DEBERA DAR Dsmo >r Pﬂgzmgow Um nOzﬂﬁﬁd. ANEXANDOQ cz> OQ!) u.!!-m DEL ACTA.
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Coordinacion de Planeacion
de infraestructura Médica
Divisién de Equi pamiento Médico —Z&

instructivo de lienado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

En ia Ciudad de , Slendo 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 m-m:_oimm especificaciones:

S ¥y ey 3 B e v - - 4 ! *
T al " i

Tz M 1_de L ¢ : .u B W 1 A 4
,wvl.-w.. dr-e R =R RS = b, = ]

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad o0 UMAE

destno (O Delegacion (s )
Nombre de la T N :
empresa (2 |

Direccién de la

ompresa (2> {1 X

Teonodela 1 L T TEam e e D
omprsea (| @’ RS i { do I empresa~,~
Procedimiento de-. [T o e Cont No. -

mnn:mmmoa:zom@ e @

(.  Elmotivodsl rohazo obededs alas siguisnios sam Wil - :

L i o e E, P A
. b } . |
- - - = o . L
Y, E e . Pl -

mm_m<m_.;m_mU_‘mmcam_mnﬁ..%_,mm..,zmo_o_".aw:m&mq. nro“..ax_cmv..i_.._&_,mmm&lo@ fue(ron) regresado(s)
Integramenite al proveedor. . s

i o
Nk Doy VOF T T VY
QO oD Tl

AN TR

Tl e

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

del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

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

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

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

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) ] | (Antefima) l ﬁ._un_.:__m y matrigula) | [ (Antefirma)
Responsable del area liguaria del(os) bieni )y |  Responsable deldrea de Conservacion de la
B o _ | . Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma. y matricula) I el 3:5@33 T ,,?M@MH_E&:E_E, - [ i . ] _(Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica | Repregenianta(s) Legal del Provepdor asignado y
{en caso de ser requerido) . : facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y %oc—mv _ B _J.._" A?ﬁgaﬂ& I P . :#...:& . - ] (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES: = e | |

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LAMISMA. |

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

s, EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE gxwoqmwoamz4>d<o:>w_=o_._=_._.>._._<o._.>w,>_.>m
BUELABORACION. -~ -

R DE CONTRATO; ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

{TE' ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

AREAS RESPONSABLES DE

4. SEDEBERA DAR AVISO AL ADI

e e AT L
WL TN G Gl TR ATOS
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~

\D
IMSS

Nombre de.la empresa

Nombre completo de Ia empresa adjudicada.

Direccién de ia empresa

Direccién de la empresa con cidigo postal.

Teléfono de la empresa

Teléfono fijo de la empresa.

Correc electrénico de |a empresa

Correo electrnico oficial de Ia empresa.

1 | Nombre . Nombre compieto de equipo que se_rechaza en este acto.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad

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

3 | Delegacién Delegacién a la que pertenece la Un idad Médica.

4 | Marca Marca de! equipo : )

5 Modelo Modelo del equipo

6 No. de Serie Nimero de serie del equipo

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

8

9

10

11

12

Procedimiento de adquisicién

Nimero de licitacién o adjudicacion,

-t
w

-Contrato no.

Nimero contrato que contempla la adquisicién del bien
recibido.
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Responsable de Ingenieria Biomédica

(en caso de ser requerido)

Se convocara u_ Responsable de ingenieria Biomédica en
caso de requerir asesoria técnica especializada

A" 5 A
BT
-~ oy e X
P oo .
= as

T COATRATOS







DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

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

Oficio nlimero 0953846 1-1CFH/ 8359-333

¥ aspelab, Yecls cncud

do MEXIC0, seracy 2

P AV. CUAUHTEMOC 1328-302.] 3
C. Peria Patricia Va le Sflva i Cngs %20z FIso m
Representante lega : DELEGACION BENITO JUAREZ

ASPELAB de MEXIEO, S.A. DE C.V. Eﬁﬁikﬁoﬂwamﬁmﬁwmﬁo

e-mail: ven O, i
Presente Fu.o,_ﬁ.mmaonom. M2 b“LP E

De conformidad con fas facultades vonferidie en éi.numeral-8:1.1.2.2.1 del Manual de Organizacién de
la Direccién de Administracién, asi comio al numeral 5.3.8 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arreritiamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito nétificar a :mﬁnacmmm_%mao% la proposicitn técnico — econdmica
presentada a la Coordinacién dg.Plapesoién. de: Infraesiructuia Médica (CPIM), se procede a su

adjudicacién mediante ef procadimients: ds Aditidicanibr Diresta: Intemaciorral bajo Ja cobertura de los
Tratados de Libre  comerdio. < qué. - -cortérigan -Capilulo. de: Compras  Gubemamentales
No. AA-019GYR040-E36-2016, para Ta‘aliquisicitr deif Equipo Médico “Videamicroscopio”, olave PRE!
12054 y SAI 531.626.0107.01.01, parg cubrir las necesidades dei Progiama: de Equipo Médico 2016, y
del Programa de ._mn:mum&.oﬁ&.imoo_mm@ ‘@’ Dbirg 2018, de' corforhidad con los Términos y
Condiciones y cantidades que.le fiseron solickades por la-GRIM, asi come los. pracios que cotiz6, y toda
vez que el Titular de dicha Cderdinacién, asi omp, ¢l Encargado del Despacho de la Coordinacién de
Infraestructura Inmobiliasia, dictarninarsn propedente [a exception a la ficitacidn,

Lo anterior de canformidad eo Jos articulos 134 de Ja Conetitucion Poilica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fracsidn III, 40 y 41 fractién VII, de la Ley de Adqiisicioniss, Arrendamientos y Servicios

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE — é

del Sector Pablloo (LAASSP) &gl coifio el 71 y.72- Braceién- VI de su Reglamento, se adjudica a

it :@u{au : .

S

. R " Tcantigsa] . Preci0 | Precio Total

Partida | PRE| sAl Desaripeion [“otal | Unitarioen’ | onMN, SIVA
o M.N. STVA

1__[12054] 531.626.0107.61.01 | Videomicroscoplo 12| $8500000 | $1,020,00000

s R LVA $163,200.00

imports Total | $1,183,200.00

Para ello es necesario que a mas tardar el dia :&E julenie al-de‘la presente notificacion, entregue Ia
documentacion correspondiente para la formalizaéién de los respectivos contratos, en los términos
siguientes:.

En la Divisiéon de mn:mvo._ y Mobiliario Médico, ubicada en la Caile Durango NUm. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de ia Licitacion No. LA-019GYR040-E10-2016.
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H m DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION  DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS .
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO !

GEBIERNG DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.
Oficio nurnero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

b) Escrito bajo protesta de decir verdad, firmado por:el-representante legal del participante en el
gue manifieste, que los bienes importados cumplen’ con ‘las reglas de origen O reglas de
marcado, segln 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 tiempd: de entrega y plazo de garantia de los insumos

para la salud objeto de ésia adjudicacién; por ta'{s} clave (s} en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Safiitario, siempre:y Emj&@h&:gﬁ._m copia simple de la carta de

distribucion que se encuentre:vigente al momento de |la preserite -adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada enla que se demuestre la refacion con el febricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que: no $€ ubica eri-los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP, ) e

e) Declaracion de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adopiar condugtas, por 8l o giraves de interpésita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcaii 0 alterer las evahaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u ofros aspactos que otarguen condiciones mas ventajosas.

f) Esocrito bajo protesta de decir verdad .que 6! participante’ cuenta con-estratificacion como micro,
pequefia 0 mediana empresa. _ |

g) Escrito en términos de io dispuesto por los articulos 110 fraccién XL, 111 y 113 de ia Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en.el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS: se contiene informacién de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos g las secgiones de éstos que fa cantengan, asi
como el fundamento legal por el cual cofisidera-que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos senalados, fa-informagién presentada como parte
de su proposicién. técnica- legal econdmica .tendra tratamiento de informaciéon de caracter
publico. . .

En la Divisién de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémog, Ciudad de. México.

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas .‘Buﬁaomo_%mm.
b) Poder notarial del representante legal que fimara el contrato.

¢) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal. S,
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. GivTRATOS
¢) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICIONI DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS :

COORDINACION TECNICA DE ADQUIS ECION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS .

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEZDICO

MEXICO |

GOSBJERNO DE LA KEPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.
Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8350-333

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

g) Escrito en términos del articulo 50 y 80.de la LAASSP.

h) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del articiilo 32:D'del Codigo Fiscal de la Federacién.

i) Opinién positiva de cumplimiento dé‘obligaciones en materia dé seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el MSS, en t&rminos del artféulo 32-D del Codigo Fiscal de Ia
Federacién Y _d8. los - Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en’ e Diaro Oficial de la Federacién el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respetiivamente. -

1. En el caso de que algen particile SR
a) No mm.m.sncmsqm_ﬂaoﬂ%ﬂ%maﬁhﬁﬁ Institufo.p;
b) Cuente con Registro Pat

tronal péro’ o' e encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal,que-sea sujetd de ayeguramiento obligatorio, de conformidad con lo

dispuesto porel artiatlo 12.de le'Ley ded Seguro social. .

No podra obtener la citada Opinion; ipor:lo-cual; didho particular pociré dar cumplimiento a tal
requerimiento présentando-lo sigiitente: - .

l. Documento emitida por este Instituto- (reéultado de la consulta en ol sistema para
obtener la Opinién); en el Que se-haga constar que no se Puede emitir ia Opinién de
cumplimiente, de confomiidad - con la. Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SAT.HET,101214/281:P.DIR; . o

IIl. BEscrito libre, bajo’ protesta de decir - verdad, que no le es posibie obtener la

multicitada opinion;. jusiificands & ‘motive- y anexando el -documento_en el que.

.

 QUETIO 86 PUBe STr Ta mIghiE ¥, .

. E&n el caso de que &f particiiat” mianifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratadag con un tercere, debers Ppresentar en tal caso, junto con
la documentacién citada en los:deg inciscs antariores, la  Opinion de cumplimiento
de obligacidnes del subcomtratante, vigente y positiva (Io anterior en términos del
articulo 15-A-de {a Ley del Seguro Social).

2. En el caso de aquellvs patrones (proveedores o confratistas y sus subcontratados) que
tengan més de un Regisiro Patonal ente-el insiiteto 'y siguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentrsef:bofrignte én of camphiniénto.de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se em Uentra ‘sl 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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DIRECCION DE ADMINISTRACION 5
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA B
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y f T
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS —7\@
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIC MEDICO

MEXICO

GORERND DE LA REPORLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio namero 09538461-1CFH/ 8359-333

Asimismo debera entregar en la Division de Confratos, @ 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 articuiq 84 cuarto parrafo del Reglamento de la LAASSP, con
esta notificacion por la que se adjudica m_.ﬁ._amv_ona#mﬁ&. .solicito gue-considere que la firma de los
contratos serd en la fecha y términos-que se sefialan:

_ *“*1 Divielon,te Gomgatos yibicada en la calle.Durango: Num. 261, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonie Rama Mort, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de-Méxiop; . .

Sin ofro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular de la Divisién

Mtra. Patricjé /m pimont Zapata

) A

Con copia: .

. Lic. Jesus H. Vazquez Sahagin.- Titular de |8 dinacion de Adgulsicion de Bienes y Contratacion de Serviclos. (*)
Mitro. Deniel Broid Krauze.- Tiular de lg Gadrdinacién Planeacidn de Infraestructura Médica. (*)
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriqugl- Encargado del Despacho de |a Coordinacion de mfraestructura Inmabillaria. (*)
Lic. J. Roberto Flores Bafuelos.- Titulic ge la Coordinaciol Técnica de Adguisicién de Bienes de Inversion y Activos. (7)
ing. Emmy Loou Vazquez Tomes.- Thular © FEtiinacionaiecnica de Planeacion y Contratos. )
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de Jiduipamiento Médico. Yy
Arg. Pamela Hernandez Garcla.- Tiular de ia Divisién dg
Lie. Carlos Omar Flores Vézquez.- Titular de la Divig
Ing. Amelia Patifio Gonzélez.- Titular de la Subj

e ®F F B ® & B

#3 de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables
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