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DECLARACIONES

1-"EL INSTITUTO" DECLARA QUE:
11 E5 Uk GRCANISIAO PUBLICD DESCENTRIIZADD DE LA ADMMISTRAGION PUBLICA FEDERAL, LGN FERSGNALIDAD
URIGCA Y PATRIMONIG BROPIOS, QUE TIENE A 5U CARGO Lt CRGANIZACION Y ADWNISTRACION DEL SEGURO SOCIL
COMO UN SERVICKD PLELICO DE CARMTER NACICKAL EN TERMINGS DE LOS ARIICULCS 4 Y5 DE LA LEY DEL SEGURD.
e

V2. ESTA FACULTADG PARA REALIZAR TGDA CLASE UE ACTOS WARIDKOS, EN TERMINGS DE LA LEGISLACICH VIGENTE,
PATA LA CONSECUCIN DE 10§ FINES PARA LOS QUE FUE CREADD, DE CONFGRMIDAD CON £ ARTICULO 251
FRACCIONES ¥ ¥ DE LA LEY OEL SEGURQ SOCIAL

13- 6L LCENCIADD JOSE ROBERTO FLORES BANUELGS, SE EXCUENTRA FACULTADD PARA SUSCREIR EL BRESENTE
NSTRUMENTCQ JURIDIGO EN REPRESENTACION DE *EL INSTITUTC™. O ACUEROD AL PODER GUE LE FUE CONFERID EX
44 ESCRITURA PUBLICA NUMERG 81563 DE FECHA 30 DE CCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCADQ
BENITO VAN GUERRA SLA, NOTARID PUBLIGO NIMERO 7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAKD PROTESTA DE
ERDAD, QUE LKS FAGULTADES GUE LE FUERON CONFEFIDAS NO LE HAN S100 REVOGADAS, MODIFICADAS, NI
INGIOAS EN FORMA ALGUA.

SERWIOGR PUSLICO QUE SUSCAIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CALIDAD DE
ADMINISTRADDR DEL PRESENTE CONTRATD. £S5 RESPONSAEAE OF DR SEGUMIENTO Y VERIFICAR EL CUMFLIMIENTO
0E LOS DERECHOS ¥ DBUGACIONES ESTABLECIOOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE DONFORMOAD CON
L0 DISPUESTO EN BL ARTICULO 4 PENLLTIMO PARRAFO DEL REGLWMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES:
ARREMOAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGO.

L3+ PARA EL CUMPLIMICNTO O SUS FUNGIONES Y LA REALZACKN DE SUS ACTNIDADES, REQUIERE DE LA

ADQUISCION O LOS BIENES DESCRIOS EN EL AMVERSO DE ESTE INSTRLMENTO. SOLCITADOS FOR LA
PLANEACION CTURAEDICA

PARA CUBRIR LAS ERCGACIGHES QUE SE DERWEN DEL PRESEWTE CONTRATD, CUENTA COW RECURSOS

SPOMIELES SUFICIENTES, NO GOWPROMETIOOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE LIBERAGION DE INVERSION (0L1)

INDICADI EN EL AWVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO AIRIDICO.

L LO PREVISTO EN EL. DEL “RLAASSP".

ENTRE £L CONTENKO DE LA SOUCITUD DE GOTZACICH ¥ EL PRESENTE INSTRUMENTO JIRIDIDO, PREVALECERA LD

ESTAELECIDO EN LA GONVOCATORIA RESPECTIVA, ASi CoM AL RESULTADI DE LA JUNTA DE ACLARACICNES

L. SEHALA COIAO DCMICIIQ PARA TODOS L0S EFEGTOS OF ESTE WOTO JURIDISO L LBICADD EK CALLE OURRNGO

IMERD 251 P H COLCKIA ROMA NGRTE, DELEGACION CUAURTENOC, COBGO POSTAL 06700,

CONTRATO © EN SU CAS0 EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGARLDS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS GE DICHA CESION EL AREA RESPONSAELE DE AUTORIZAR DICHA CESION

“EL PROVEEDOR" PCORA OPTAR POR COBAAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADEMAS PROCUCTIVAS DE HACIONAL FINANCERA, § N.C. INSTITUCIGN
DE BANCA DE GESARRDLLO CON “EL INSTITUTO"

EN 450 DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXDESO. DEBERA REINTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO. MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES. CONF ORME A LA TASA
QUE ESTABLEZCA LA LEY GE INGRESDS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARK EL
PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESOE LA FECHA DE SUENTREGA HASTA LA FECHA
EN QUE SE FONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO™

EL PAGO LUEDARA COMDICIONADD AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO™ EFECTUARA A "EL
PROVEEDOR" POR CONCEPTO DE PENAS GONVENCIONALES ¥i0 DEOUCCIONES APLICABLES, EN EL
ENTEADIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, HO PROCEDERA EL
COBAC DE DVCHAS PENALZACIONES, Nl LA CONTABILIZACION DE LAS MISHIAS PARA HACER EFECTIVA
LA GARANTIA DE CUMPLIMIERTO, DE CONFORMDAD COM LO ESTABLECOO POR EL ARTICULO 55 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIDNES, ARRENDRMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO
CUARTA- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A SUMNISTRAR
A "EL WSTITUTO" LOS BIENES QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA OEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICD, CONF ORME A LO SIGUIENTE

PLAZO- Lk ENTREGA DE LOS BIENES SERA ATENDIENDO AL TIEMPO DE ENTREGA ESTABLECIDO EH EL
ANVERSO DE ESTE CONTRATO, INDICADG EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” INTEGRADOS
EN EL ANEXO 3 (TRES) OF ESTE CONTRATO. LO ANTERIOR OF CONFORMOAD CONLO PREWSTO ERLOS
ARTICLLOS 46 DE LA LAASSP Y 64 DE SU REGLAVENTO

LUGAR DE ENTREGA.- CONFORME A LO ESTABLECDO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

176 PROVEEDOR" DECLARA QUE

1.5 UNR CONSTITUDA DE LeGis. SEGUN CONSTA EW EL
TESTMONK QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EX EL ANVERSO OE ESTE CONTRATO OUE SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ¥ EX SU CASC EN EL REGISTAD PATRONAL DE
“EL INSTITUTO” CONLOS NUMERDS DE REGISTROS ASENTADOS EW EL ANVERSO DE ESTE INSTRLMENTO JURIDICO

14 5U APOOERADC LEGK. S ENGUENTRA PLENAMENTE FACIATADO PARA REFRESENTAR A ‘EL PROVEEDOR DE
CONFORMOAD COM LA ESCRITURA FUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO O ESTE CONTRATO ¥ MANIFIESTA BAKG
PROTESTA D DECIR VERDAD, QUE HO LE HAN SI00 REVOGADAS NI MODIFIGADAS, Ki LIMITAGAS EN FORMA ALGUNA
ECHA

£ LAS COMOICIONES DE ORGANZACION, EXPERIENCA, FERSONAL CAPACITADG ¥ DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANDS Y ECONOMIOS NECESARIGS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR
(CON LAS DBLGACIGRES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO

114.- MANIFIESTA BAIG PROTESTA DE DECR VERDAD, WO ENCONTRARSE EN LGS uL0S 507 60

OE ENTREGA.- “EL SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO
DEL PRESENTE COMIRATO, CUYAS CARACTERISTICAS. ALCANCES Y ESPECFICACIONES SE
EMCUENTRAN ESTABLECIDAS ENLOS ANEXOS 2 (DOS) ¥ 3 (TRES),
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES BAJO EL ESQUEMA DE OP ENTREGADA
DEREGHOS PAGADOS"
LOS BEENES DEBERAN SER SUMNISTRADOS Y PUESTOS EN OPERACION, CONFORME A LO SEAALADO
EH LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO™ ¥ "GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE
CONTRATGS™ HWCLUIDOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO CUAL, “EL
PROVEEDOR" SE EBERA COORDINAR VIA CORRED ELECTROMICO COM EL ADMMISTRADOR DEL
CONTRATO. DEBIENDO: QUEDAR OONSTANCIA DE REGEFCION DE DiCHA COMUNICACION POR PARTE
DEL ADMHISTRADOR DEL CONTRATO. A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA UNDAD
MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDIGIONES DE RECIBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION.

E LALEY DE ADCUISICIONES, ARRENDMIAENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD: EN ADELAKTE LAASSP”

EN €450 GE QUE EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALRDOS ANTERIGRMENTE, EL CONTRATU
‘SERA NULD PREVIA DETERWIAZICH DE L AUTORIDAD COMFETENTE DE CONFORMIDAD CON LD ESTABLECID EN EL
ARTICULG 15 D LA LARSSP"

“EL DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PRAA MANTENER ASEGURADIOS LO:
ABSORBER TODOS LOS RIESGOS, HASTA Lx RECEPCIOH DE LOS MISMOS. A EXTERA SATISFA
“EL INSTITUTO"

DURAHNTE LA RECEFGION DE L0S BIENES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL "ACTA ADMINISTRATIVA

3.+ K SU CASO, 5US TRABAIADORES SE ENCUENTRAN INSCRITCS EN EL REGIMEK OBLIGATORIO DEL

 QUE SE ENGUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO OE LAS CUOTAS QGRERO PATRONALES A QUE WAYA LUGAR,
CONFORME A LD DISPUESIC EN LA LEY DEL SEGURD SOCIL CUYAS CONSTANCAS CORRESPONDIENTES
CEBIOMWENTE EMITIDAS FOR "EL NSTITUTO" EXHEE PARA EFECTOS O€ LA SUSCRIPCON OEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICD ¥ QUE CUENTA COW £L AEG:STRO PATRONAL CITADO €N EL AMVERSD DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LRIDIC
L. CORFORME A LO PREVISTO EN LGS ARTICULDS 57 DELA LARSSP" ¥ 107 DE 5U REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR'. EN
CASO DE AUDITORKS, VISTAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRFTARIA D Lk FURCION PUBLICA ¥ EL
GRGANO INTERNO OF CONTROL EH "EL INSTITUTC™, DEBERA PAOFOCIOHAR L INFORMACION GUE, N SU MOWENTG
SE RECUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO
HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CGNTRATO, DE CONFORMDAD CON LAS SIGUEENTES

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR® SE DBLIGA A ENTREGAR A 'EL INSTITUTO" LOS
BIENES ADJUDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES SE DESCRIBEN
EN LOS ANEXOS 2 (DOS) ¥ 3 [TRES), ASI COMO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LO5 CUALES
DERWA EL PRESENTE CONTRATO

SEGUNDA- IMPORTE DEL CORTRATO.- EL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA HACIOHAL EL IMPORTE
DETALLADO EM EL ANWERSD DEL PRESEWTE CONTRATO MAS EL BMPUESTO AL VALGR AGREGADOD
CORRESPONDIENTE.

N QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO SE CELEBRA BAJO LA
WOS. DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR LO QUE
S NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO

TERCERA- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO-- EL PAGO DE LOS BIEHES SE EFECTUARA EN PESOS
MEXCANOS. EN UHA SOLA EXHIBICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA A
105 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE

DE TRAMITE OE

WIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGD. CODIGD POSTAL 11850, CIUOAD DE MEXICO,

RECEPCION, INSTALACIOH, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION
CLUDA EN EL ANEXO 3 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATC, EN LA QUE SE
DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, DE CONFORIADAD CON EL GONTRATO

DE BIENES DE INVERSION
PROCEDERA A LA VERIFICA
DE REFERENCHA
LA RECEPCION DE LOS BIENES ESTARA SUJETA. EN PRIMER LUGAR A LA EWTREGA DE LA
DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN ESTE CONTRATO{SEGUN CORRESPONDA)

'+ COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD D SUS ANEXGS

- REMSION DE PEDIOO, GRIGNK. ¥ COPUS
= LISTADD EN EL QUE 3% GETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPMQUE, DIMENSIONES, PESO Y CCNTENIDD

FERIODC ESTABLECILO EN EL CONTRATO, SEALANDO LGS CENTROS DE SERVICIO, LA DESCRIPCION OF L&
CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERD DE LOS TECWICOS Y NVEL O RESOLUCION
(CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXMADC DE RESPUESTA PARA REPARACIONES am
EMERGENCIA (DENTRO ¥ INDICANDO L CORRE(

“EL PROVEEDOR" PARA Li CCHUNICACION OE SOLICITUD DE REPARACION

QRIGHAL DEL PROGRAMA CALENDARZADO DE MANTENMIENTO PREVENTAVO ¥ EN SU CASD PARA
AQUELLAS OFERTAS. DE MANTENMEENTO MATOR, EN EL OUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO ICLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS YiO PARTES A VERIFICAR VO
RECMPLAZIR, DE ACUERDO A L0 ESTABLECID EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICAMTE DE LOS
BIENES

+  PARA EL CASO OE EQUIPO MEDICO DE BPORTACION, COA SIMPLE COTEWDA DEL FEDMENTG DE
IMPORTRCICH
EN SEGUNDO LUGAR. A LA VERIFICAGION TOTAL DEL EMBARQUE
- S FISCAS EWPALUE

+  QUE LOS SEL10S DE ORGEK SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENGUENTRAN EMFAQUES ROTOS,
MGMDCS O DAKOS PGR MAL MAKELD,

UE HO PRESENTA DARCS A SMPLE WISTA.

QUE LAS CONDICIONES, FISICAS CORRESPOROEN & LA LISTA DE EMPAQUE

LA CANTIOND DE PALLETS 0 TAAIMAS V10 CAUKS YD BULTOS

NG EXISTA DIFERENCLA EN PESO, ISAENSIORES Y MATERIAL DE EMPADUE.

UEL PRESENTADA

QUE LOS EMPAQUES NO SE ENCUENTREN WOJADOIS) Y10 ROTO(S)

DE LUNES A VIERHES EN Ui HORARID DE 9.00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥
QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA

1. COMPROBAKTE FISCAL AUTCRLZADD POR EL SAT EN EL QUE SE INDIGUE

+ WUMERDOE PROVEEDCR

+ HINERDOE CONTRATD

s NUMEROD O TRANSITO O DE MLTA(S)

®  NUMERD DE FIANZA Y NOMBRE DE LA AFIANZADORR.

2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCWADA DE ENTREGA RECEFCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPRCITACION DE BIENES DE INVERSION.

3, COPIA DEL CONTRATD)

4 REMSION DEL PEGIDO.

$ COPA OF LA FANZA

& DRIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EX LAS UNIDADES GE DESTINO DE LCS BIENES. DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRMADA, CONFORME [0 SENALADO EN EL "ACTA ADMMISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OFERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION, INCLUIDA EX EL ANEX0 3
{TRES) DEL PAESENTE CONTRATD.

BN 5 CASD, G501 A FAVCR OF “BL G TITUTQ* FOR SANCIONES  PENALZACIONES EN1AS CUE SE INDIQUE

&) KUMERG DE FROVEEDOR
“EL PROVEEDOR™ DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGTAL, EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA CON LAS ESPECIFICACIONES NORWADAS POR EL SERVICIO DE
AQMINISTRACION TRIBUTARIA A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO GEL SEGURO SOOAL CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS42123145, DOMCILIO EN AVENIDA PASEG DE LA
REFORMA NOWERQ 476 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06500, CLDAD
UE MEAIOO, PARA LA VALIDACION DE DICHO COMPROBANTE “EL PROVEEDOR' DEBERA CHRGAR EN
KTERHET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES GE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL
WALIDEZ DE LOS MISMOS. SERA DETERMAADA DURANTE LA CARGA ¥
5 VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO

PROVEEDGR" SE DLIGA A HO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTOY
PREVIAMENTE WALDADOS EN EL PORTAL DE SERWCIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTICACION ¥
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTCRIZACION
EXPRESA, DEB/ENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA
JUSTIFICACION ¥ REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) EN SU CASO.
EN CASO DE QUE “EL PROVEEDCR" FRESENTE SU (CFDI) O FACTURA OON ERRORES 0 DEFICIENCIAS,
COUFCAME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 85 ¥ 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE
105 3 (TRES} DIAS HABLES SIGUIENTES A LA RECEFCION DE LA MISHA, INDICARA POR ESCRITO A *EL
PROVEEDOR" LA DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEGERA CORREGIR EL PERIODO GUE TRANSCURRA
A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE *EL PROVEEDOR® FRESENTE LAS
CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO
EL AQMIISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA
DIRECGION DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO KORMADO EN EL ANEXO CUENTAS
CONTAELES DEL "PROCEDIMENTO PARA LA RECEPCION. GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PARA TRAMTE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS z.om MISMDS QUE SE ENCUENTRAN
PUBLICADOS. EN GIRECTION
HTTP T RANET/DOCS MORMA SRR SL20F) ﬂznoﬁsﬁ.sawmbhmm?mm\nxo@
WAENTOSI 130-003 042 PDE.
EL PAGD SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL
ESOUELMA ELECTROWCO. INTERGANCARIO GUE “EL INSTITUTO" TEENE EN OPERACION PARA TAL
EFECTO “EL PROVEEDOR’ SE OBLIGA A FROPORCIONAR EN SU OPORTUNDAD EL WUMERD DE
CUENTA, CLABE, BANICD Y SUCYRSAL A NOMBRE DE *EL PROVEEDOR" A MENDS GUE ESTE ACREDITE
EH FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILOAD PARA ELLO
EL PAGO SE OEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO, 51 LA CUENTA BANCARIA DE
“EL PROVEEDOR™ ESTA CONTRATADA CON BAHORTE S A_BEVA BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK
INVERLAT © A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO WIA SPEI (SISTEMA DE PAGDS ELECTRONICOS

SILA CUENTA PERTENECE TNTO A LOS ANTES MENCIONADOS

LAS URG LOS CONTAATOS ¥ SU DICT. UESTAL EN EL SISTEMA PRE|
VALLEHIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE
“EL PROVEEDOR™ PARA EFECTOS DE TRANSFERR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA DONTAR CO
EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" PARA L& CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITC A 'EL
INSTITUTQ" & TRAVES DEL ADWINISTRADOR DEL CONTRATO CON UH MIO DE 5 [CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A Li FECHA DE PAGO FROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

DE MAKE X0, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAD

REALIZA DE FABRICANTE

11 TERCER LUGAR, L APERTURA DEL EVBARQUE, VERFIGRICH Y PUESTA EN GPERAGON OEAL0S)
BENES)

EXISTE LA DEBIDA CORRESPORDENCIA ¥ CONCORDANCLA ENTRE LO ADDUIRID ¥ LD ENTREGAIO EN
‘CUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELOIS)

+ LAACTIVIDAD 5E REALLZA DE ACUERD A LO DETERMINADO PR EL FABAICANTE

+ LA INSTALACION SE REALIZA COMFORME LO ESPECFICADO EN LA GUIA MECANICA. CUE CONTIENE LOS
REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRAULIOS, SANITARIOS, ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, AS| COMC DE ACUERIO A LAS CONDICIONES DEL GONTRATO.
CONTEMPLANDG TODAS LAS ACTKINES REQUERIDAS

s ISTRUMERTG LEGAL COMTRALAS QUE CUENTA FISCANENTE 03 BIENES ENTREGUDOS

. DEL CCRRECTO BIEN NSTALADO.
T e 0Lk IENLS Ut PARA S OFEAACAON REGIERAN DE SOFTWIAE, S CONPROBORA QU SE
EHCUENTRE CONFIGURADO £ 1D10MA ESPANOL 431 CCMO LAS ETIUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS
QUE $E RECUIERAN PARA SU EJECUCICH

EM CUARTO LUGAR SE WEAIFICARA EL CUMPLIMENT( DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE HAYA
CONTENPLADO TODAS LAS FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIC, CAMBIO Y
REEMPLAZO DE CONSUMBLES, AS| COMD MANTENIMIENTOS PERIODICOS POR PARTE DEL USUARIO
PARA EL BUEN MANEJO ¥ APROVECHAMENTO DEL BIEN, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTC"

EL PERSONAL DE LA UNDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECIEE LA INFORMACION DE OPERACION Y
SERVICIO DE LOS BAENES RECIBIDOS, ASI COMO LICENCIAMENTOS DE SOFTWARE. ARLICATIVOS DE
CONFIGURACION ¥ GLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO RRESTRICTO DE “EL INSTITUTO".
DEBIENDO CORRESPONDER PORLO MENDS A LD QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE
+  DOS AIEGOS DE MAHUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL ¥ UE SUS EQUIFGS ACCESORICS PARA
GADA AREA USUARIA DE LA LIZAD
o UN JUEGD DE MANUAL
AREAE CONSERYACION DE LA LNIDAD
UN JUEGO IE MANUALES DF SERWCIO COMPETO DEL EQUIPD PRINGIPAL Y OE 5US EQUIPOS ACCESOAIOS
PARA EL 4REA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
- UM MECO DE MAXUALES OE OPERACION DEL ECUIPG PRWCIPAL Y DE SUS EQUIFOS ACCESORIS
PREFEAENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE NGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIOAD O
DELEGACICHAL
U AJEGD DE MANUALES DE SERVICIO COWPLETO DEL ECURPG PRINCIFAL Y LE SUS EQUIFOS ACCESORIS
FREFERENIEMENTE EN FORMATO DIGITAL  PRRA EL AREA DE INGENIERIA BICMEOICA UE LA UNIDAD O

¥ DE SuUS EQUIG: a

LOS BIENES QUE REQUIERAN OE REGISTRO SANITARIO, GEBERAN SER ENTREGADOS CON LA
ORI DE TIFD SANITARIO PARA LOS (ISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL
CUMPLIMIENTO DE LA NOM -137-5541-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITVOS MEDICOS

EL WPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVIO. MANOERA DE CARGA. DESCARGA E INSTALACION
“EL PROVEEDOR™ EL PERSOMAL DE “EL INSTITUTO® INTERVENORA

UBICARSE.

“EL PROVEEDOR™ DEBERA HACER ENTREGA DE LAS LIOENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE,
ARUICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO0 DEL EQUIPO PARA USC IRRESTRICTO DE “EL
INSTITUTO", DE L0S EGUIP0S QUE ASI LO REQUIERAN, CONFORME LO MWOICADO EM EL “ACTA
ALACION, PUESTA EN OPERACION
AKEXC 3 (TRES) DEL PRESEMTE

¥ CAPACITACION DE BIEWES DE INVERSION INGLUIDA
GONTRATO, S COSTO AICIONAL PARA “EL INSTITUTO"
CAPACITACION.. “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A PROPORCIOMAR LA CAPAGITACION BAIO LOS
TEAMINOS QUE A OONTINUACION SE DETALLAN, CONFORME A LD SERALADD EN LOS "REQUISITOS
PARA EQUIPD MEDICO™ INCLUIDDS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
1, LA CAPACITACION SE REALIZARA A Lk ENTREGA. INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL
TiPD DE EQUIPO EN LA UNDAD WEDICA
© PARA €L PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA ¥ TECNICO: EN ASFECTDS DE DFERACICH, FURCIORAMIENTO
¥ CAMBIC GE CONSUMIBL ES ¥ ACCESORIOS
AL PEASONAL DF SERVICIDS D INTENDENCLA EN ASPECTOS E LIMPEZA Y SANITUACION DEL ECUIFD
L PERICHAL ESECIALEADO ch WAOTENMENTO SOBRE EL CAMC IF COMSUMBLES ¥ ACCRSORICS DE
ACTESO

Al INSFECCIONES PERICOICAS KO ASOCUDAS AL MANTENWWENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE GALIDAT ¥ SECURIOAD: EN EL USO DEL DSPOSITRO
§] CAMI0 DE CONSUMBLES Y ACCESORIDS, ASI COMO CALIBRACIONES DERWADAS DE ESTOS
REELPLAZOS

ESTA CAPACITACIGH DEBERA REALIZARSE EM LAS UNDADES MEDICAS DE MAMERA EXCLUSIA ¥
DEDICADA, PARA CADA UND DE LOS TURNOS EN LAS UNDADES MEDICAS, CONFORME A UN FLAN
PREVIAWENTE ESTABLECIDO A SATISFACCION DF “EL INSTITUTO"
EN CASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS HO CUENTEN COM PERSONAL KECESARID PARA RECIBIR LA
CAPACITACION. “EL INSTITUTO® POR CONDUCTO DEL ADMIMSTRADOR DEL COLTRATO, DEBERA
DESIGHAR PERSOMAL DE OTRAS UMDADES MEDICAS PARA RECBIR LA CAPACITACION,
2 UN SEGUNDO PERICOO DE CAPACITACION EH LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIOHADOS
DENTRO DEL FERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES. A SOLIGITUD DE “EL INSTITUTO", TODO ESTO SIN
COSTO ADICIONAL PARS ESTE
10 DE L4 GARANT|A DE LGS BEENES, A SOLICITUD DE "EL INSTITUTO" SE REALIZARA
ITENMENTO PREVENTWO Y CORRECTIVO PARA EL PERSONAL
MENTO DESIGHADD POR “EL INSTITUTO"
TRAS MO SE CUMPLA CON LAS CONBIOO!
ESTABLECIDAS. “EL INSTITUTO" NO TENDRA POR ACEPTADOS LOS
INSTAUMENTO,
QUINTA- DE LAS WORMAS ¥ LICENCIAS - LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR GON LAS
NORIAAS OFICIALES MEXICAHAS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA ¥ A FALTA OE

DE ENTREGA DE L03 BIENES.
MES OBJETO GEL PRESENTE

NORIAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIOMNES TECHICAS OUE SE SERALAN EL ARTICULO 67 CE LA
LEY CTADA © BIEN, DEBERAN CUMFLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECWFICACIONES
REGUERIDAS EN LA CONVOCATORIA JUNTA DE ACLARACIONES ¥ ACTA DE FALLO DEL FROCEDIMIENTO
DEL CUAL DERWA EL PRESENTE CONTRATG

SEXTA- CAMJE OE LOS BIENES - POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMNSTRATIVOS DE LAS
UNIDADES MEDICAS, AS| COMO DEL ADMIISTRADOR DEL CONTRATO. PODRA SOLIOTAR A “EL
PROVEEDOR™, EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECIDS A SIMFLE WISTA O DE
FABRICACION, ESPECFICACIONES DISTINTAS. A LAS ESTABLECDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD
INFERIDR A LA PROPUESTA, VICIOS GCLLTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARMA
QUEJA EN EL SENTIOO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO

DEBENDD NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR™ DEKTRO DEL PERIODO DE § (CHCO) DIAS HABLES
SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONDGIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUFUESTOS
ANTES MENCIONADOS

CUANDO CONCURRA ALGUID OE LOS SUPUESTOS ANTERIDRES, “EL PROVEEDOR™ DEBERA REPARAR
LOS BIENES, CUANDG AS| PROCEDA EN UN PLAZD MAXIMO DE 6 (SEIS) WS HABLES O BIEN.
REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEWOS EN UN PLAZO HAXIMO DE 30 (TREINTA) DIAS HABILES, A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CONTARDO A PARTIR OE LA FECHA DE NOTIFICACION FOR
STITUTO", SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE WIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE

TRATIVOS OF LAS UNDADES MEDICAS, ASI COMD
E LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL
5 (CINCO) DS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENDO
CONDCIMENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE CANJE.
TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS - DURANTE Li VIGENCIA DE LA GARANT A
DE LOS BIENES, “EL PROVEEDGR® DEBERA REPARAR LOS BIENES, CUANDO AS| PROCEDA, EN UM
PLAZO MAXIMO DE & (SEIS) DIAS HABILES O BIEN. REEMPLAZARLOS POR BIENES HUEVOS, A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", EN UK PLAZO NO MAYOR DE 50 (TREINTA) DIAS HABILES, EN AMEDS
CASDS, EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE HOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO"
SIEMFRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA QUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BIEN
6 (SEIS) DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJO LA SIGUIEHTE SECUENCIA

1 DO DIAS HABLES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA

2 UN Dl e, PAR DAGNOSTIOO

3 TRESOWAS
EN CASD QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS ‘TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O
ATENCION DE FALLAS" EL SERVICIO ND DEBERA SER INTERRUMPDO, POR LO OUE DEBERA
PROPORCIONAR U EQUIPD QUE CUENTE COM LAS MISMAS FUNCIDRES WO CARACTERISTICAS EN
CALDAD DE PRESTAMO © CARATIA ¥ LOS CONSUMIBLES Y OTROS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS
DE DICHO EQUIPG, CORRERAN POR: CUENTA DE “EL PROVEEDOR™
TODOS LOS GASTOS GUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE DE LOS BIENES,
cof “EL PREVIA NOTIFICACION DE *EL INSTITUTO"
SEPTIMA-RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CLENTA ¥ RIESGO
DELOS DARGS 10 PERIUICIOS QUE POR INDBSERVAMCIA D NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A
CAUSAR A “EL IKSTITUTO" ¥i0 A TERCEROS, CON MOTVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURDICO, DE CONF ORMIDAD CON L0 ESTABLECIDO EN EL ARTICLLO 53 DE LA TARSSP®
03 IMPUESTOS 'Y DERECHOS GQUE PROCEDAN CON MOTWO CE LOS
“EL FROVEEDOR® CONFORME A LK

REFACCIONES V'

PAGO DE MPUESTOS ¥ DERECHOS CORRESPOMDIENTES SERANL A CARGO DE "EL PROVEEDOR'

“EL INSTITUTO" S0LO CUBRURA EL IMPUESTO AL WALOR AGREGADO (IVA) DE ACUERDO A LO
ESTABLECGIDO ENf LAS DISFOSICIONES FISCALES EN L MATERIA

“EL PROVEEDOR", EN SU CASO, CUMFLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAIADORES EN EL
REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURG SOCIAL, ASI COMO CON EL PABD DE LAS CUOTAS OBRERC
PATRONALES A QUE HAYA LUGAR "EL PROVEEDOR® QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU
CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATROMALES, CONFORME A L0 PREVISTO EM EL
ARTICULO 40 8 OF LA LEY DEL SEGURD SOGAL, ACEPTA QUE “EL INSTITUTO" LAS COMPENSE CONEL O
LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA
CONTRATACION DE LOS BIENES OBJETO DE ESTE COKTRATO

NOVENA- PATENTES Y/O WARCAS - "EL PROVEEDCR' SE CELIGA PARA CON "EL INSTITUTO" A
RESPGNDER POR LOS DAROS Y10 PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, 51
COM MOTIV DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADGUIRIDOS VIDLA DERECHOS DE AUTOR DE PATEHTES
YD MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADD A HIVEL NACIONAL O INTERHACIONAL, EN CASO DE GUE
SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA GE "EL INSTITUTC" POR CUALQUIERA OE LAS
CAUSAS ANTES WENGIONADAS, LA UMICA DBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL
DOMICLIO PREVISTD EM ESTE NS TRUMENTO JURDIOD A EL PROVEEDOR' PARA QUE ESTE LLEVE &
CABDYLAS ACCICHES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE 'EL INSTITUTO' DE CUALQUIER

o IDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL. PENAL O ADMINISTRATIVA QUE.

= UN.UEGODE SOFTWARE 1 s v o U Y o
DE 5US EQUIPOS ACEE OE L UNI
N HEGOGE SOFTWARE. ¥ couporpikcip y 1 SUCASO, SE OCASIGHE.
ACCESORIOS PARAEL. DE LA UNIDAD O DELEGACIONAL

“EL PROVEEDOR' DEBERA DESINSTALAR Y. EJBALAR EN SU CASO. LOS EQUIPOS EXISTENTES LOS
EQUIPDS DEBERAN SER SUMMISTRADOS, INSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACION POR “EL
PROVEEDOR" EN LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE INDICAN EN LOS "REQUISITGS PARA EQUIPO
MEDICO® ¥ “GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATOS" INCLUDIOS ENEL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR' DESERA TOMAR EN
CONSIDERACIOH LO DISPUESTO POR LAS HGRAMAS HOMOIGSSA3-2012 ¥ NOW 2206 5A1-2002. ¥ DEMAS
HORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA

PARA INSTALACION DE LOS BIENES “EL PROVEEDOR" DEGERA MFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDO A
LOS DIRECTORES DE LAS UNDADES MEDICAS COM UN MIIMO DE 10 (DIEZ} DIAS HABILES ANTERIORES.
A LA FECWA EN QUE SE PROGRAME EL IMCIO DE LOS TRABAJOS DF DESINSTALACION Y10
INSTALACION, DEBIENGO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION PCR PARTE
OE "EL INSTITUTO®

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IWFDA Lk RECEPCION A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", IMPUTAELE A “EL PROVEEDOR' (€ ACUERDO A LO
ESTABLECDO EN EL FRESENTE CONTRATO, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMENTO GEL “ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIEHES DE INVERSION' [NCLUIDA EN EL ANEXO 3
{TRES) MISHA QUE DEBERA REMITIRSE LN ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS
TRAMITES A GLE HATA LUGAR 2ARA LAS ACCIONES LEGALES COMDUCENTES.

DECIMA.- GARANTIAS . “EL PROVEEDOR® $E OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LAS GARANTIAS
QUE SE ENUMERALL A CONTIRAUACION

-EL PROVEEDQR" DEBERA EWTREGAR DOMJUNTAMENTE CON LOS
LEGAL, POR

TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS OEL PRESENTE CONTRATO, EDIANTE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMNOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS
¥ DE FIANZAS. A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL, POR UN MONTO EQUIVALENTE
AL 1076 (IEZ POR CIENTO) SOBRE EL IPORTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL ANVERSO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO WRDICO. EN MONEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO
*EL PROVEEDOR® QUEDA DBLIGADO A ENTREGAR A “EL WSTITUTO" LA POLIZA DE FIAKZA. EN LA
DNVISION DE CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO NUMERD 291 10* PISO, COLONIA ROMA HORTE
DELEGAGION CUAUHTEMOC. CODIGO POSTAL 06700, CUDAD DE MEXICO, APEGANDOSE AL FORMATO
QUE PARA TAL EFECTO SE FROPORCIONARA EN DICHA DWISION
gni POLIZA DE GARANTIA DE CUMPUMENTO DEL CONTRATO SE UBERARA DE FORMA MEDIATA A
A VEZ QUE "EL INSTITUTO" WTORIZACION FOR ESCRITO, PARA QUE
FETL FUEDA SOLCIAR A LA AF GNZADORA CORRESFONDENTE Lh CANCELACION DE LA FIAZA,
AUTORIZAGION GUE SE ENTREGARA A *EL PROVEEDOR® SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDD
COK LA TOTALIDAD DE LAS OELIGACIONES ADGUIRIDAS FOR WIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO: PARA
LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIWHTE ESCRITO LA SOLICITLO DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA
DIVISION DE COMTRATOS, MSMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMENTO PARA LA LBERACON Y
ENTREGA DE FIRNZA
ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" ¥ POR 4SI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES, EL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLZA DE GARANTIA
ORIGHALMENTE ENTREGADA EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA
RESPECTIVA FIAZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS. TERMINOS Y CONDICIONES SERALADOS EN LA
PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO. DEBENDOLA ENTREGAR
EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRG DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIDRES A LA
FIRMA DEL CONVENK RESPECTIO
DECIMA PRIMERA - EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANT I8 O CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUANDO
a)  SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO:
51 *EL PROVEEDOR" HO PUEDE REALIZAR EL CAMBIC FISICO DEL PROGUCTO, EN TERMMNOS DE LO QUE DISPONE
{4 CLAUSLA SEXTADEL PRESENTE CONTRATO.
©)  DURAMTE SU VIGENCH SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON | ERTADCOS.
CUANDO EN EL SUPUESTO DE GUE SE HEALICEN MODIFICACIONES AL FRESENTE CONTRATO, 50 ENTREGUE "L
PROVEEDOR" EM EL PLAZD PACTADD. EL ENDDSO O LA NUEVA GARANTIA, GUE MWPARE EL PORCENTAJE
mm;m..mn,wnvaﬂngsg:g EL CUMPLIMIENTO DEL PAESENTE NSTRUMENTD:
° TROMCUM

CONTRATO.
DE CONFORMDAD COM EL ARTIOULO 1 FRACCKRM Il DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP', LA
APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA
CBLIGACION GARANTIZADA
DECIMA SEGUNDA- PENAS CONVENCIONALES - OF CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULD 63 DE LA LEY DE ACQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA
PENA CONVENCIONAL APLICABLE A “EL PROWEEDOR" POR CAGA DA DE ATRASO. SERA POR EL
EQUIVALENTE AL 1.25% (UND PUNTO VEWTIGINCO POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO
IHCUMPLIDO, SH INCLUR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADD {1V A ) CUANDO "EL PROVEEDOR® 1O
EWTREGUE A EMTERA SATISFACCON DE “EL INSTITUTO" LOS BIERES QUE LE RAYAN 500
AEQUERDICS ENLOS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO
ASBUSMO. SE LE APLICARA PENA COMVENCIONAL EN LOS MSMOS TERMINOS SEFALADOS
ANTERIORMENTE, CUANDO “EL PROVEEDOR® HO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA
CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO, LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO" HAYA SOLICITADD
PARA SU CANJE
LA PERA CONVENCIONAL FOR ATRASO SE CALCULARA POR CADA D DE INCUMPLIMENTO. DE
ACUERGO COMN EL PORCENTALE DE PENALIZACIGH ESTABLECIDG, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
ENTREGADOS CON ATRASC Y DE MAKERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTR DE
CUMPLIMIENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS COHVENCIDNALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE
DE DiCHA GARANTIA
EL AGIANISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR. CALCULAR Y
NOTIFICAR # “EL PROVEEDOR" LAS MVENCIONALES, ASI COMO VIGILAR EL REGISTRO
CAPTURA ¥ WALIDAR EN i (Ui GENTRO DE LOS 5 (GINCO) DIAS RABLLES A LA
COHCLUSION DEL IHCUL N DE LA PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL
PRESENTE HCUMPLIMIENTOS
“EL INSTITUTO* DESCONTARA LAS CANTIDADES GUE RESULTER OE APLICAR LA PENA CONVENCIORAL.
SOBRE LOS PACOS GUE DEBERA CUBRIR A “EL POR LO TAKTG "EL
AUTORIZA A GESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SAHCICHES SERALAS EN
LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LDS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO®
DURAHTE EL PERIOD0 EH QUE WCURRA YID SE MANTENGA EN CUMPLIMENTO CON MOTIVD DEL
SURNISTRO DE LOS BIENES.
PARR AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE OUE HABER
CUBERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EH EL GONTRATO
ICAR QUE SE CUMPLA ESTA
TES A La CONCLUSION DEL

L& Al
€0, ¥ €8

DECIMA TERCERA- TERMINACION ANTICIPADA. DE CONFORMIOAD CON LO ESTABLECDO EN LOS
DE LA LAASSP® Y 102 DE SU REGLAMENTO, 'EL INSTITUTO" FOURA GAR POR

E CONTRATO SN RESPONSABILIDAD PARA ESTE ¥ S
NECESDAD DE QUE MECIE RESOLUC ICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE
BTERES GEHERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA HECESIDAD GE
REQUERIALOS BIENES CBJETO DEL PRESENTE OONTRATO, ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON
EL CUMPLIENTO OF LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARIO 0 FERAICIO A EL
LA HULOAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEH AL PRESENTE

EN ESTOS CASOS EL INSTITUTO" REEMEOLSARA 4 'EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERABLES

EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN OOMPROBADOS Y SE

RELACIONEN DIREGTAMENTE CON EL FRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL COMTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR

ADMISTRATA

N CUALGUIER MOMENTO, CUANGO “EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUNO DE LDS SUPUESTOS QUE DE

BANERA ENUNCIATIVA MAS HO LIMTATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN

CLUANEQ HO ENTREGUE LA GARANTLA E CUMPLIMIENTO DEL FRESENTE CONTRATO, 4 MAAS TARDAR DENTRO GE

LOS DIEZ DIAS NATURALES POSTERIORES ALA FIRWA

L CUANDO INCURFA EN FALTA OF VERACIOAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A Li INFORMACIIN PROFORCIONADS.
PARALS, CELEBRACION OE ESTE CONTRATD.

3 CUANDO SE INCUPUA TOTAL &
ESTE INSTRUMENTO JRIDICO Y SUS ANEXOS

4 CUMDO St COMPRUESE OUE 'EL PROVEEDOR WAYA ENTREGADD BIEMES COK DESCRIPOONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS CoNTR: CONFORKE A

DE LAS GBLIGACIONS BN

LS NORMAS /0 CALIDAD SOLICITADAS POR EL *EL INSTITUTO"

35 £NCASD E QUE "EL PROVEEDOR® IO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDC DEVUELTOS PARA CANE, POR
PROBLEMAS OF CALIDAD, DEFECTOS © VICIDS GCWLTOS, DE ACUERDQ A LO ESTIFULADO EM EL PAESENTE
CONTRATO.

& CURNDO SE TRANSMITAN TOTAL D PARCIAMENTE. BAXD CUAGUIER TITULO ¥ A FAVOR DE CUALGULER OTRA
PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS ¥ GBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMEN 0 JURIDICEO
CON EXCEPGION DE LOS DERECKOS DE COBAD, PREVUA AUTORIZACION OZ "EL INSTITUTOY
51 Lk AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSD MERCANTIL O CUALGUER SITUACKON ANALOGA ©
'EQUNALENTE GUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR"

CUANDID LOSBIENES ENTREGADGS NOPUEDAH FUNCIONAR O SER UTILIZADGS POR ESTAR INCOWMLETOS.
EN CASO DE GUE DURANTE Lt WGENCHA DE ESTE CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO NO
FESIATE FAVORABLE FOR LA AVTCRIDAD SANITARIA O EIEN, SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE O LA
COMISION FEQERAL PARALA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARICS (COFEFRIS), EN EL SENTIOO OF OUE EL
PROVEEDOR" HA SIDG SANGIONADO, O SE LE HA REVDCADD E1 REGISTRO SANITARID CORRESPURGIENTE

. EN CASO DE QUE LA QOMISICN FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (CGFEPRIS)

DICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA NEDICA DURANTE LA WGENCW DEL PRESENTE

=

INSTRUMENTO JURIOICO

51 "EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTC" Lt ADVINSTRACION ¥ VERIFICATICN A GUE SE REFIERE LA
‘CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SERALAD A EN EL PRESENTE CONTRATO

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDIMENTC PREVISTO EN EL ARTICULG 34 DE LA
LAASSP EN RELACION CON L0 QUE DISPONEN LOS ARTICULDS % ¥ 99 DEL RLAASSP". DE
CONFORMDAD CON LO SIGUIENTE $I “EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR™ HA
INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CTADAS, LO HARA SABER A
“EL PROVEEDOR™ DE FORMA INOUBITASLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LG QUE A

SU DERECHO COKVENGA ¥ APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIHE PERTIMENTES. EN UN
TERMINO DE CINCO DIAS HABLES A PARTIR DE LA NOTFICAGON DE LA CO HICACION OE

EL QUE SE GARANTICE LOS BIEHES FOR 36 (TREINTA Y SEIS] MESES, A PARTIR DE LA ENTREGA DELOS
BIEHES A ENTERA SATISF ACCION DE "EL INSTITUTO", CON COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE
UE PRESEHTEN, LA CUAL DEBERA CONTEMPLAR LOS ASPECTOS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ¥ XIIL1C. MANTENIMIENTO
S QUE SIRVIERON DE BASE PARA LA ELABORACION DEL
S QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL ANEXO 8 (TRES)
DEL PRESENTE CONTRATO.

TOOOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION © MANTENIMENTO, ASI COMO
LOS GASTOS POR CONCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE
“EL PROVEEDOR", PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO™

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGD DE LOS DARIGS Y0 PERSUICIOS
QUE POR INOBSERVANCLA 0 NEGLIGEHCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO® Y10 A
TERCEROS

) GRRANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL FROVEEDOR™ SE OBLIGA A EHTREGAR A 1S
TARDAR DENTRO DE LOS 10{DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FiRiA DE ESTE JENTO
JURDICO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 45 DE LA LAASSP" UNA GARANTAA DE CuM 0 OE

TOMANDO EN LO EXPUESTO POR “EL PROVEEDORT. "EL INSTITUTC",
DEHTRO GE LOS QUINCE DiAS HABLES SIGUIENTES AL VENCIMENTO DEL PLAZO OTORGADO A “EL
PROVEEDOR”, OE MANERA FUHDADA Y MOTIVADA NOTIFICARA POR ESCRITO LA DETERMINACION OE
DAR O NO POR RESCINDIDO ADMIRISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO. EN CASO DE RESTISION
DEL CONTRATO, EL INSTITUTO" PROCEDERA A HADER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

IMICADO UM FROCEDIMIENTD DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", B&JO SU RESPONSABILIDAD, POORA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMEENTO DE RESCISION. DE ND GARSE POR RESCINDIDO EL

“EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES EL PROCEDMENTO INCADO QUEDARA SIH EFECTOS.
PREVIA ACEPTACION ¥ VERIFICACION DE *EL INSTITUTQ" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA
HECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICAHDO, EN 5U CASD, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESFONDIENTES

DECIMA QUINTA - MODIFICACIONES AL CONTRATO. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULDS 52 O LA
LARSSP" Y 91 DE SU REGLAMENTO. DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROGADO ¥ DISPONIBLE Y STERE
LA BASE DE RAZONES FUNDADRS Y EXPLICITAS, “EL INSTITUTO" POORA ACORDAR UN INCRETENTO DE
HASTA UN 2% (VEINTE POR CIENTOj SOBAE LOS CONCEPTOS ¥ VOLUMENES ORIGINALMENTE
ADQUIRIDDS, RESPETANDO LOS FRECIOS PACTADOS Y LA FECHA DE ENTREGA ORIGINALMENTE
ESTIPULADA, A MENCS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSOERE HECESARIO AMPLIAR LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE 1
CUANDO ESTAS SE REALICEM ANTES DE QUE CONGLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE
COH LA ANUENCIA DEL "EL PROVEEDOR™ PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION GE LA GARANTIA EN TERMNOS DEL ARTICULO 103
FRACCION Il DEL ‘RLAASSF"

PRORROGAS - ASIMSIO0. SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE
PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A EL INSTITUTO", TOOG
{0 CUAL DESERA ESTAR DEBCAMENTE ACREDITADD EN EL EAPEDIEMTE DE CONTRATAGION

RESPECTIVG “EL PROVEEDOR™ PUEDE SOLIGTAR LA MDD ICAGION DEL PLAZO ORIGHALMENTE
BACTADD CUANDO SE ACTUALIGEN ¥ SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO 0 DE
FUERZA MAYOR

CUALGUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIAHTE CONVENID ¥
FOR ESCRITO, MSMO GUE SERA SUSCRITO PCR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE L0 HAYAN HECHO
EN EL CONTRATO, QUIEHES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADCS PARA ELLO.

DECIMA. SEXTA- RELACION LABORAL. “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTG", 1O
ADQUIERE HINGUHA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR', NI PARA COH
L0S TAABAJADORES QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURDICO. TCDA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL
PROVEEDOR'

PORLD ANTERIR, HO SE CONSIDERARA A "EL INSTITUTO" COMO PATROR, K1 AUN SUBSTITUTO, ¥ “EL
PROVEEDOR". EXPRESALENTE L0 EXIME DE CUALOUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER Criil
FISCAL, DE SEGURIDAD SDGIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE. QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE

“EL PROVEEDOR" SE GBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACAON DE WDOLE
LABORAL O OF SEGUROAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAIADORES, ANTE
LAS AUTORIDADES COMPETENTES

DECIMA SEPTIMA- ADMINISTRACION ¥ VERIFICACION - SERA RESPONSABILDAD DEL SERVIDGR
PUBLICO INDICADO EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE "EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO
JURDICO, ADMINISTRAR Y VERIFIGAR EL CUMPLIMIENTD DEL FRESENTE CONTRATO DE CONFORMDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO ¥ ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICLLO 34 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO IMSTITUCIONAL TEMPORAL O PERIANENTE DE
DICHO SERVIDR PUBLICO, TENDRA GARACT ER D ADMINISTRADOR: DEL CONTRATO L PERSONA GUE
LO'SUSTITUYA EN EL CARGO © AQUEL QUE DESIGHE EL AREA REGUIRENTE
DECIMA OCTAVA - CONCILIACION.. EN CUALQUIER MOMENTO DURAHTE LA VIGE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" 0 “EL INSTITUTO" FODRAN PRESENTAR ANTE £L ORG
CONTROL EN “EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL

LA SOLCITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITD, €L CUAL CONTENDRA LOS REQUISTOS
GONTENIGOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMISS TRATIVO, ADELAS.
HARA REFERENCYA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE 5U
ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA ¥ EL MONTO DEL CONTRATO, SEFIALANDO, EN SU CASO, SOBRE
LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS. DEBIERCO ADJUNTAR COPIA OE LOS ISTRUMENTOS
CONSENSUALES DEBDAMENTE SUSCRITOS

DECIMA NOVENA- LEGISLACKON APLICABLE- °LAS PARTES' SE OBLGAN A wEm;wmm
ESTRIGTAMENTE PARA EL CUMPLIWENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS ¥ CADA
CLAUSULAS DEL MISMO, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA "LAASSP" SU REG
SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CWL FEDERAL A LA LEY FEDERAL DE PROCEDI
ADMIHISTRATIVO, AL COOIGO FEDERAL DE PROCEDIMENTOS CIVLES ¥ DEMAS ORGENS
APLICABLES EN LA MATERIA

VIGESIMA - JURISDICCION. PARA LA INTERFRETACION ¥ CUMPLIAENTD DE ESTE INSTRUKENTD
JURDICG, AS| COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL FSMO.
“LAS PARTES™ SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUMALES FEDERALES COMPETENTES GE L
‘CIUDAD DE VEXICO, RENUNGIANDO A CUALQUIER OTRO FUERD PRESENTE O FUTURO GUE POR RAZON
DE 5U DOMICLIO LES PUDIERA CORRESPONDER

VIGESIMA PRIMERA- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXDS GUE SE RELACIONAN A CONTHUACION
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

ANEXO 1 (UNO} *OFICIONS) DE LIBERACION GE INVERSION (0L}

ANEXO 2 (DOS) *CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD, CARTA GARANTIA ¥ PROFUESTA
ECONDMICA™

ANEXO 3 (TRES) 'REQUISITDS PARA EQUIPD  MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCION

ADMHISTRADORES DE CONTRATD, TERKMNOS ¥ CONOICIONES ACTAS

ADMHISTRATIVAS ¥ OFICIO DE ADJUDICACION"
PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENDO. ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO. EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A Lh EXPRESION OE SU LIERE
VOLUNTAD ¥ QUE 5L CONSENTIMENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE HI
OTROS VICIDS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TOOAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO.
EM LA CILOAD DE MEXICO. EL DIa 14 DE OCTUBRE DE 2016, GUEDANDO UN EJEMFUAR EN PODER OF
“EL PROVEEDOR® ¥ LOS DEIMAS EN PODER CE "EL INSTITUTG

¥



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO 1 (UNO)

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

ARILY e

el e Y
DIVISION DE CUNTRATO!

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OP ERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMA CION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

CORIERND DE LA REPORLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

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

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

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de inversién (OLI) por un monte idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 11 video No. 09900 16B3010/6BA2/BMI/ 295 | 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

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

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

(-dos millenes-trescientos-tres mil ciento-ochenta-pesos 00/166-m:n: )y

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

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
Atentamente, e ——
El Titular ONES MEDICA
) UNIDAD DE ATENCION MEDICA

- —

COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chévez INFRA ESTRUCTURA MEDICA
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MEXICO

GOBIERNG DF LA REPUBLICA

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA IMSS

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

DIRECCION DE FINANZAS \

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

Coordinador de Planeacién de iInfraestructura Médica Ciudad de México,a 12 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del 4rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacion de Inv ersion 2016

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién det Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 11 video No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 285 [ 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

Normatividad

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legisiacion 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 1as acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
la Administracion Pablica Federal®, ademas de los "Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Publica Federal * , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversién, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal” emitidos por 1a Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis del
Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas- — -
electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Puablica, por lo que en caso de que no se turne le
informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su %(

seguimiento.

Con copia para:

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

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programatica. (SICGC)

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

Lic. Victor Manuel Villa Hernandez - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua /1 . y
C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guerrero /1 i'i g b A T <, 6‘%
C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Michoacan /1 bt e ML ot
C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Nuevo Leén /1 G B S e R s
Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca /1 Vi Gl CUNTRKATOS
C.P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla 1

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

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

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

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

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

/1 Se comunica a través de la direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15.1 66/Segufmiento/DapffIMenu.html
SICGC Se enviaré por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.

EPC/AE RL Volante No. 2016000259 Pagina 2de 3



fopg
m.ll
<D
[y ]
Lo}
00°08L'E0EZ 08L°T0E T 1 s SAVLO
! v1 S30vanviogasa
00°08€'602 08€'60Z I BOW9L0Z| 000062] L00660] L000ESE0 60 ol no"m%w_w%%%mﬁ ¥S0ZL | 10 | 10 | £010| 929-1e5| 002002 |1061LE 1000ZLIE|  ZNWOVHEA ‘Hw| 1982 [916v910000 911590Z1 |ooipew odinbs| 1o1eg
Ol HIIN) il ; oy ooippw odinb3| oieg
00'08£'60Z 08%'602 ] BOWSL0Z| 00006Z( LODBEO| 20008560 60 oldoosouomoaaa| PS0ZH | 10 | 10 z0:0| 9zo-es| 0ozooz [Loiosz _.Sw«omu VSONA3Y ‘@D S Nw_.:.” lsez  |6255910000 | S1is90z1
08e’ g Ol402S0HON) z|oso0s022| NOS ‘BNarvo WNOIOIY WH3N3D)  locz 0803940000 | pLiS902ZL | comsw odinba| Loies
00°08€'60Z 08E'602 I BON9LOZ| 00006Z| LO0B6O| 20008560 60 0IdodsousInoaaia] 7502+ | 0 | 10 | 2010| 9z9-1ec] 00200z |Los0s oj.cma Z| 'NOS ‘aN aflicatis
7 “NIND
IN) \ 02ipew odinb!
00°08€'502 08€'60Z ! 80W9L0Z| 000062| 100660| L000ESE0 60 ol uo%ammwwwm%%ns ¥S0Z4 | 10 | 10 | 2010 9zo-1es| 0ozooz |Losizz Ec,o_.onw ¥1a3nd mwn«o_..sowﬂmm lsez  |e0es9:0000 | 1159021 | ooipew odinbsy L0LES
00°08€'60Z 08€'602 L 80WIL0Z| 00006Z L00660| L000ESED) 60 ol uo"m%ww%%%mﬁ PS0ZL | 10 | 10 000 929-1€5| 00Z00Z [i0S02ZZ 8LOpLOZZ v1g3nd SEVVIWNAYOHN| Isez 6205910000 | Z1isa0z) o3ipew odinb3| LoLES
1 R ! . " L odinb:
00°08€'60Z 08¢'60Z ! 80W9LOZ| 00006Z| L006GD| £000£560 60, ol n_oumwmmww‘o%ns Y502k | 10 | 10 [ 2000) 929-1es| 00z00z |toroLz L00PZOLZ | "X¥O 'YOWXVO WON YNOZ Wup Hw| 1962 8205910000 | 11459021 | oompeuw odinbs| Loycg
00°08€'602Z 08€'60Z L 80W91L0Z| 00006Z| L00660]| L000ESED 60 ol ao%m_mmww%%%mﬁ ¥S0ZL 10 L0 ] £010[ 9z9-L£S| 002002 |c0L0OZ 8%29« TN "ATuHILNOW EEZOHW| lecz 0¥45910000 [ 011590Z1 | copgw odinbz| Loieg
i ;i DI00ZE01 odnts
00'08€'60Z 08E'§02 3 BOWILOZ| 00006Z( LO0GEO| £000ESE0 60 o mo%m_mwww%%%oﬂ_ PS0ZL | 10 | 10 | zoL0| sz9-ies| 0ozooz |zososr 5000£041 OUVHD dSvWyDesZuoH| 1962 |Z0ES910000 | 604590Z1 | ooipow odinba| joics
] -S0Iv180
0e” 6l Old0DSOHIIN) - . . avny  -S3IAVNVIRASI| lscz  (Bess910000 | eoLss0ze | oopew odimba| 101cs
00'08€'602 08E'60Z ! BOW910Z| 00006Z| L006BO] L000ESE0 60 01doosoNoOIaIA| P90+ | L0 | 1o | z010| 929-1es| 0ozooz |iosLps E0009VP L VI "wuvryIvavn o
TWNN
00'08€'602 08€'60Z L BOWILOZ| 000062| 100660| 2000€S60 60 ol aoanwww‘ow%o_ﬁ ¥s0zL | 10 1 10 | 010 9ze-ies| 0ozooz [1o0sozt [sooozozt VNI 30 02IN4Y. IWNOIDIM WuD Hw|  |96T  [9295910000 | 20158021 |oowpew odinba| oice
00°08€'602 08€'602 L 80M910Z| 00006Z] L00660] 2000€580)| 60 HdOISTHSIY vS0ZL | 10 | 10 | z0t0] 929-1e5 002002 |205080 [0L00LYED YOHYNHIND L.NYOH|  loez 0! 90159024 | ooippw odinb3| opeg
OIdOJSOMINOIAIA :
* wAl WAl Uo3 seueg #dd  fason ap ugioeoign ojnojpy 0}50) ep I opejsy/ 1540 ‘seSURl arep | 909
_ - n 2un uojodusseq VA | d10 | d$3 N39-0do) In  Jugaeaign pepiun pnjioiog 'L | 900 ane 0
403 810 epodwy |ouejun ojeig| ep oy opoued | cguen oun sp Q| ojuen oidunpy €1 9p BiquioN HND ap pa op sxquioy | areiy
OpEZUCINg Cjuoyy SO8|woidwod p [04UOD WNUSH 134 134d IvS USIH 18p ounsag [ap clsendnseld winueliy 139g
$058d ub seJJ)0 ]
.
910Z SSWI 19 ua ugidpuse ap sajaAlu s8] sO| ap Sapepluf) us 021paw odinbe 8p uglaniysng : 0j28h0ud o eweirboad |2p alquion
60L0SEEL "_wm4 8|qejuod ejueny 9zZLlY dIHS 8p pmydjjos "oy
6.v/S62 'ON 170 5100605 * 134d o3oadoud o eweiBoud ep ‘o €Z00HADOSS|  dOHS BI8UED 3p BAR|y

SSWI

NOIS¥3ANI 30 OLSYD v OLNIININD3S A J0M¥LNOD 30 NOISIAIQ
VIdvisSandns3yd NOILS3D 30 ¥OINDZL NQIJVNIQY¥00D
VILLYWVHOO0Uud NQIDYIWHO4NI T 01S3ndNS3¥d 3a NOIOVNIGH00D
VUIIONVNIA NQIDOVYH3JO 3a avainn

SVZNVNI4 30 NQIDD3uIg

MUV 3G ONRILGOD

910Z cjusiwedinbg | oxauy







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

Contrato Nimero

16B10738

ANEXO 2 (DOS)

"CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA Y

PROPUESTA ECONOMICA”

e,

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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9t ME 09 DE SEPTI 2016

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ASPELAB DE MEXICO SA.

PROCEDIMIENTO ADJUDICACION CANTIDAD 12 LICITANTE
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

1.1 INSTRUMENTO OPTICO DE APOYO CON FINES DE
DIAGNOSTICO PARA TODO TIPO DE PATOLOGIAS
DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.

11 INSTRUMENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA
TODO TIPO DE PATOLOGIAS
DETECT"ADAS MICROSCOPICAMENTE.

2. DESCRIPCION

MANIPULACION DE LAS

3.2.1  APLICACIONES MEDICAS

IMAGENES OBTEN

o]

ARNTMAe
5"%; "
DIVISIOnN D

E CONTRATOS

IDAS
9] 1 J

2. DESCRIPCION 2.2 OCULARES DE 10X
2.2 OCULARES DE 12.5X G
2.2.1 DE CAMPO VISU_AL AMPLIO DE 20 MM
2.2.1 DE CAMPO VISUAL AMPLIO DE 20 MM 2.2.2 DE AJUSTE DE D ISTANCIA INTERPUPILAR
2.2.2 DE AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR 2.3 TUBO BINOCULAR INF CLINABLE A 45*
2.3 TUBO BINOCULAR INCLINABLE A 45* o gi%gf}ﬁﬁcﬂu; TRO OBJETIVOS
2.3.1 GIRABLE A 360 * :
.5 OBJETIVOS PLAN A
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS By OS PLAN ACROMATICOS DE
2.5 OBJETIVOS ACROMATICOS DE 2.52 10X
2.5.14X 2.5.3 40X
25.2 10X 2.5.3 100X
: INA PROVIS
2 E 4405 125 r? é’é‘ﬁ; A PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
2.5.3 100X 2.7 CONDENSADOR CON' A PERTURA NUMERICA DE 0.9
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO | | A 1.25 CORRESPONDIEN" AL CODIGO DEL OBJETIVO
EN CRUZ PR CORREDERAT T AL DESPLAZABLE (ACCESO |
- 27TONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9 2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO 2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE 2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE DE LED
2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS 2.12 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
: . ES
2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO YA
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE TIPO 3. ACCESORIOS
LED 3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR
- DEALTA DEFINICION MODELO EC4
2.12 MANDOS DE EN FOQUE MACRO-MICROMETRICO 311 RESOLUCION DE 2112
COAXIALES 1584, 3.3 MPIXE! (SISTEMA
‘ NTSC)
3. ACCESORIOS 3.1.2 ADAPTADOR PARA
- 3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR DE ALTA i ROHO  MONTURA
DEFINICION
3.1.1  RESOLUCION DE 2048 X 1536 PIXELES 0 3.2 MONITOR PLANO DE 23 PULGADAS
MAYOR (SISTEMA NTSC) HP - All in One 23-R159LA de 23"
3.21 MONITOR PARA
3.1.2 CON ADAPTADOR PARA MICROSCOPIO VISUALIZACION
COMPATIBLE CON LA
3.2 MONITORPLANO DE 19 PULGADAS COMO MINIMO TECNOLOGIA  OFERTADA
(INCLUIR MARCA Y MODELO) QUE  PERMITE A



322
PIXELES

RESOLUCION MINIMA DE 1280X1024%

3.3 GRABADOR Y REPRODUCTOR DE VIDEO DIGITA

DVD DE APLICACIONES MEDICAS
3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION DE TINTA
3.4.1 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 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 1SO
9000-2008 O ISO 90001-2008 1S0-13478 O TUV
7.3 CERTIFICADO FDA O CE O SU EQUIVALENTE
EMITIDO POR LA AUTORIDAD SANITARIA DE SU PAIS DE
ORIGEN

BXPORTACION OPCIONAL  DE
IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSBD
IMPRESORA A COLOR DE INYECCION |
DE TINTA MODELO EPSON ECOTANK
L220
3.4.1
4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)
4.2 PAPEL LIMPIA GPTICA O PAPEL SEDA 100

34

CALIDAD FOTOGRAFICA

HOJAS

4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)

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

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

5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO

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

7.1 REGISTRO SANITARIO

72 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

HOJAZ DE 2

0033

ATENTAMENTE:

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

DIVIS 4 DE GGHRTRATO
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Ciudad de México, a 09 de Septiembre de 2016

Jaspelab”

Asesorarlo para invertir

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION '

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

PRESENTE:

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

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

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

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

© QUELOS PRECIOS OFERTADOS, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO,

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

LO ANTERIOR PARA LA SIGUIENTE PARTIDA:

F .| R N T | conida
12054 531.626.0107.01.01 | VIDEOMICROSCOFIO. 2 ]
PR B
ATENTAMENTE: /1 £ ’""‘?f"*’“gf‘?«“
R ol OVISIGH OE ConTiaTas b

it >
PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA

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

Aspelab de México §.A. de C.V.
Av. Cuauhtémoc 1338 - 302, Santa Cruz Atoyac, 03310.
Benito Jusrez, México D.F.

t/f: 5605-5720, 5505-5808, 5683-0846, 5604-2919

* ventas@aspelab-df.com.mx

. sopor:e.tecnlco@aspelab—dl’.cnm.mx

- servlr;io@aspelab-df.:om.mx

www.aspelab.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10738
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

ANEXO 3 (TRES)

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

£ bV A
IIVISION BE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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Direccidn de Prestacienes Médicas
Unidad de atencion Medica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica —é

MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

Anexo No. 3 “Guia de Distribucion y Administradores de Contratos”
|

Delegacion Unidad Medica Domigilio Administrador Cargo m_%w“.oﬂwno PREI Descripcion Cantidad
1
Calle Belisario Dominguez entre Salvador Quevedo y ) :
Zubieta y Sierra Morena No. 1000, Fraccionamiento THUlrdels :
ubieta y . , . L .
Ing. Al Verd D d 1) verd
LIMBERE CMN 00K HIAEHESROBIATON Independencia Oriente C.P. 44340 Guadalajara, BRANRONEFCNES Ea.w:. € T SA el 12054 | 531.626.0107.01.01 |Videomicroscopio. 1
OBLATOS CMNO, JAL S < g Correa Ingenieria mss.gob.mx
Municipio de Guadalajara, Jalisco Sl
Biomédica
Calle 2 norte entre 24 y 18 Oriente No. 2004, Titular de la ,
UMAE HE CMN UMAE HESP CMMAC Colonia Centro C.P. 72000 Heroica Puebla de . Divisién de hans.lauc@imss.go .
ing. Hans Ulrich Lau C .626. .01 i i io.
PUEBLA PUEBLA, PUE Zaragoza, Municipio de Puebla, Puebla B- Hlan ; HEIVE Ingenieria b.mx i 12054 | SILO26UIDAOLUL |Nidecmicrasoopio &
Biomédica
i 11
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Términos y Condiciones

B L

l.  NOMBRE DEL PROYECTO. !3 f,-f,_i"i‘f 7
Procedimiento de Adjudicacion Directa para Videomicroscopio. DWLUN %3 CC:;‘,“»(ATQ
ll.  OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adquisicion de Equipo Médico.

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

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

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

Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Térmirnos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descri cion de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de la Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos ondiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién. acitacion de Bieries de Inversion” o

Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta_Administrativa Circunstanciada de Rechazo de

Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento.

L

Las condiciones contenidas en el presente proced_imienﬁo y la 4p_ropﬂsicién presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. j ' i

lll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participan'te,. que en'ténnmos de lo dispuesto por los_articulos 110 fraccién X,

111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia ¥:Acoeso .8 la Informacion Piblicaa, debera. indicar si en Jos

- documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de carécter confidencial o comercial reservada,
senalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, ‘asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasfificarse la informacior por parte del Participante
en los términos sefalados, la informacién presentada como parte de su proposicién técnica - legal - econémica
tendra tratamiento de informacion de caracter publico. ) -

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIQNALES. REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES. ; : : : ok

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, .de origen: Nacional, que r'equ?afah cumplimiento de normas vy
estandares identificados en la Cédula de Descrip(:i_c’m de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términ Condiciones No. 2 “Requisitos para Equi o Médico”,

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

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

&% Pagina 3 de 17
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos y Condiciones
No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Participante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presenfado
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 1SO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado.

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

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo péarrafo del inciso 1),
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que fo exima del mismo.

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Internacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos v Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”,
el Participante debera adjuntar a su proposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:

1)

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

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

-

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la L[egy‘,ggn%raﬂl, d,__,e\Sund, debera presentar:
L S o
Pt
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del 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 tiennpo y forma, Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

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

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

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

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

Para aquellos Equipos Médicos ‘Nacionales e Internacionales, que estén integradds por. varios equipos y/o
accesorios y/o alguno de sus componentes y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere

efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su mnaturaleza, caracteristicas
propias y uso no_se consideran como insumos..para Ja_salud.y ‘por ende no requieren registro_sanitario,

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

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de “corroborar la veracidad de
la informacién proporcionada por el Participante. ;
V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar serdn por cantidades determinadas. [% SR - Py
Se adjudicara el 100% de los bienes a uﬁ solo Partici 'anie. b, A, Ly

- R T - DMEONDE Conrratas
Los contratos se formalizaran por Programa, Proveedor y Delegacién o UMAE.
A Cantidad de Bienes. °

PREI | SAl DESCRIPCION Canvtidad Total
12054 | 531.626.0107.01.01 Vide_omicrosaopa’o' ; 12
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VI. ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIll. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.LA Plazo y lugar de entrega.

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

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

Vil ——
f A om YR Vo pA s e
E] = Flhagt SRy

- 4 i i
L 3 g

Vill.2 Condiciones de entrega. MR D
| WVILUN B Cbia'!'nA.i.é;,'
La entrega de los Bienes se realizaréa bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”. "

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de los
Términos v Condiciones No. 2 “Reguisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

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

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

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacién completa descrita en el
contrato correspondiente (segtin corresponda):

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

ﬁ'\ Pagina 6 de 17
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* Original de Carta de Garantia de los bienes en Ia que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para. reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de Ia empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion. %

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

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

2. La verificacién total del embarque:

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

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada. LN AY
Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). :

p
3 A

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.op;si6 o
La actividad se realiza de acuerdo 2 lo determinado por el fabricante. -

el 00 Y
0F CONTRATOS

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

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

__cantidad, marca(s) y modela(s). - .~ . .. . o LW RS A

NS P R e =

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

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

® Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los
Términos y Condiciones ‘No. 1B “Precisiones T. a la Cédula de Descripci6n de
Articulo” y deméas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. 54 ‘

* Seprocederd ala verificacion,del correcto funcionamiento y operacion det bien instalado,

* En el caso de bienes que' para su operacién requieran de software, se comprobar que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su gjecucion.

4. Se verificara el cumplimiento del programa de bapacitac_;ién, que haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos

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

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

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacién por el 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
los_Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Adm istradores de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

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

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

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta del

Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El personal del

Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y q_uig del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
s N %
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entreqga
Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Ca acitacion de Bienes de Inversién”, sin costo adicional
para el Instituto.

VIil.3 CAPACITACION

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

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

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

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

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

b. Cambio de consumibles Yy accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

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

En caso de'que las Unidades Médicas no cuenten con 'personai necesario para reéibir la capacitacion,
el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir la capacitacién. :

2. Un segundo periodo de capacitacion en los mismos trminos previamente mencionados dentro del

periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin ‘costo adicional para éstos
tltimos. :

3. Previo al término de Ia garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacién en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por
el Instituto. : _ - 5

IX. CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de fos bienes a entera
satisfaccién del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11 850, de
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice

el Administrador del contrato.
La documentacion comprobatoria sera: ; :31, Torvom S0 ARG

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

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

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

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

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

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SA1HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respectivamente.

PN T TIA  a e

1. En el caso de que algun particular: J AP e N Y e
. \,,",L o : ‘*‘-'}}

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o, HVICUN D2 CURTRATOS

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

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

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

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

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

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de

% Pagina 10 de 17
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2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema Institucional) en el que
conste que no se puede emitir la misma.

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

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano *del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nam. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegaciéon Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validdcion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los

mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago. : '

En el contrato se deber4 indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las 4reas

de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

BI"ISU caso. o e 2 _A_”_'_ﬁ,,f‘,‘,__.‘m__- e ok T . NI T B

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

En ningtin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, s no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PRE} Millenium. : ‘ ' :

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

El pago se depositara en ta fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través
del esquema interbancariovia SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados. :

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el
tramite de pago correspondiente. ; [ BRI T 6

5
Bebid 7y,
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 06, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

XIl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de

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

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

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

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

xi. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

E| Proveedor deber& enviar su proposicion conforme a lo sefialado en el presente procedimiento, observando
para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis fraccion |l, de la LAASSP.

Xi.1 Documentos que debe presentar el Participante.

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

o P % TEIT i
./‘3 ¥y !‘\. Ve f“{,
- . o ety
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Descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del
Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia v detallada de los bienes
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 Descripcién de Articulo”
del presenten procedimiento, y sea requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacion, éste
debera ser incluido en la descripcién de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s). :

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

Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos v Gondicio 0. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que Ia
traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. : :

Copia simple de los documentos descritos en el numeral ‘v, NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.".

XIl.1.A  Procedimiento de Evaluacién Técnica.

P

1)

2)

3)

4)

: 4 i : = P
-~ Para efectos de la.evaluacion, se tomaran en consideracién los eﬂtemss&gwenﬁesﬂr—“\

Técnicas

i

AL o AR
La evaluacion técnica comprende el andlisis y verificacién de: - VIS0l DE CONTRATOS

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

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

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

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

Pagina 13 de 17
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5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1).

Xill. GARANTIA DE LOS BIENES

E! 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:

Xill.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 necesidades descritas en el Anexo de los Términos y Condiciones No.
2 “Requisitos para Equipo Médico”.

b. Correctivo. :

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de la garantia deberad garantizar, durante un

" periodo minimo de 7 (siete) afos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

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

Xlli.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacion de las piezas yfo partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcién incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Numero de Reporte o Folio. -

"XIil.1.B Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo sera realizado por el Participante conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto. !ﬁ R
\ b :ﬁ-.K
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En caso de mantenimiento correctivo de los bienes Y que se superen los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de manera Subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
0 garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

Xll.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

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

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

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

= Calibracion y pruebas funcionales,

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

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

Xlll.2 Plazo y condiciones de canje o dey‘fioh'zcibn' del bien.

e et Gl 2 R R B - T NMRRORIE 0 (- e R G ARy e —

5

Por conducto de los responsables administrativos de las nidades Médicas, asi como del administrador del

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asj
proceda, en un plazo maximo de 6 dias hdbiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo méximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

Xlll.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

Xlll.2.B  Tiempos méximos de reparacién o atencion de fallas /i . N
: %,A 5 - i ,‘. : ".",,
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien. :

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

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

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

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

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

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé L ,  Autoriz6

Dol B

ro. Daniel Sai! Broid Krauze

-

/ ‘ -
Titular de la Coordinacién de Planeacion e 0" Encargado del Despacho de la Cadrdinacion de
Infraestructura Medica ; infraestructura Inmobiliaria

' Revisd

ro Rubio Guzméan

= Division de Equipamiento Médico Titular de la Division de Proyectos
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Elaboré

Elabaro

Ing. Gerardo Ab Martinez Fabian

Jefe de Area de Instrumentacion de las Unidades
Médicas

Jefe del Argé de Especificaciones Técnicas y
Seguimiento

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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Direccion de Prestaxciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacicin de Planaacion

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

de Infraezstructura Médica
Division de Equi pamiento Médico IN&

g
Nimero consecutivo de acta: afno:
Hoja__ de
En la Ciudad de , Siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica , €N presencia de

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que irmpida 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).

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

Equipo ' ) ke

£ Servicio de
Nombre Marca Medelo N::;zro Cantidad Céa;;e g‘sg ubicacién final
del equipo

Equipos Accesorios®

, Servicio de
Nombre | Merca | Modelo | Nomeroserie | Cantidad | ubica ion final

= . ' c_iel equipo

(*)Son todos los equos acompafian al equipo prinémal péré'su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrefo se acomparia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impreso're_l de placas, etc., siendo estos (itimos equIipos accesorios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domicilio dela | Teléfono de ol ectcr?sm d
adquisicion: Numero: empresa: empresa: la empresa: i

la empresa:

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

A. Documentacion recibida.

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

34
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Observaciones:

Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remisién 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 fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su-base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

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

B.
°

Observaciones:

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o

dafios por mal manejo. :

Que no presenta danos a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. 3w AL '-: R
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). : ’
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humédad.) !

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

Vicion BE CORT=ATOS

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

C.

Apertura del embargue, instalacién y verificacién de(los) bign{es).

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

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

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

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

de Infraestructura Medica
Division de Equipamiento Médico |M$
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Unidad de Atencion Médica
Coordinacidan de Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

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

Se procedio a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

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

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

Observaciones:

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: [:. N EITIR e e
: b= T e Y ’- e
" s . g i 5 PRt P dfint T %
D. Capacitacién y entrega de informacién de operacion y servicio. . fiitngaa tE = g -
AisUN OECONTRATOS
® La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del

instituto, quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa
dentro del término de la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

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

Fecha

Personal operativo No. de capacitados e Término
Medico j ; 2
Técnico

Enfermeria

Servicios bésicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

e B o e et b el e T T e e D e, i e S i i R T

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

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

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

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

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

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

)

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

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

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable 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 uUltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.
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Unidad de Atencion Médica -

Coordinacicn de Plansacion
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

FIRMANTES
UnidedMédica (Se debera indicar Ia Unidad Médica destino de los bienes)
S Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

( ' (Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {(Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacién de Ia

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

(Firma y matricula) Y ' (Anteﬁrma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal dlel Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) : facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) _ (Antefirma) ' (Firma)  (Antefirma)
f— . . NOTASIMPORYAMIES: =~ ‘%o i £ .7 “iilg REEN e e M Nep N N, R e B SR

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE QUE . DEEE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. _ 4

N B COn i ATHS
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«Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion”

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

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

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

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

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

Equipo
o Nombre (1D | Marca | ‘Modslo | NIT® | Cantided | pre | Sicdpnfng L
i e e f{”,'h';'fr Vi i (B s i o aey . “‘ BT Al e A A b ggb"quipo oy

|- ublcacitn final
| .- del equipo

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcion'amiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contrasts, impresora de placas, eic., siendo estos ultimos equipos accesorios.

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

A. Documentacién recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo sjguiente:

P2 T i
A ‘F"
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Observaciones:

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

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

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

Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas ylo partes a verificar y/o reeimplazar, 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
importacion.

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

B.

- Presenta buenas condfciones de mahejo; verticalidad; fragilidad y humsdad,

Condiciones de los empaqgues y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran Integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. : '

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas Corresponden a la lista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos N b A7 oy
No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empagque. 83 Gkt A ]
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada. _Wi-?iéff'!’vf G CONTRATOS
Que los empagques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).

R

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

Observaciones: @

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

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

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

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

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

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

GOBERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones: @

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

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

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

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

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

Persongléoﬁerativo No. de capacitados Fecha
- ‘ iniclo s “mino

Medico

Téchico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

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

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

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

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

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

o Un juego de software, aplicativos de 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 la unidad o delegacional.

ATV am

. ! o t

] . . N iVisioNDE CUNTRATOS
Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul s ) Referen( 17 ) Anexo( 18 ) T 18D

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

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

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

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

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

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las - horas dei dia de su inicio,

firmando la-presente -al calce y al margen en: original;- por -tuadruplicado, 108 que -intervinieron en el

presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace enirega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. . : )

FIRMANTES

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

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

L

de infraesiruciura Medica
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" MEXICO
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de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IMSS

(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

GORBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraeslructura Médica

Divigion de Equipamiento Médico

1 Nombre Nombre completo del equipo principal
Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el rea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafian al €quipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafa de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Ultimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Nimero Namero de contrato que ampara la adquisicidn del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Numero telef6nico oficial de la empresa
10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacién de los responsables deba
reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la capacitacién
14 No. de capacitados Nimero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacién del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio vy termino de capacitacion, segtin sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado
17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido)

asesoria téchica especializada







Direccién de Prestaaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

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

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino | Delegacion
Nombre de la
empresa
Direccién de la
empresa

: Correo electrénico
Teléfona de la empresa
Procedimiento de
adquisicion No. Con_tratp Na.

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

L T o e PRt o

Se levanta la pre'sénte acta y se haoe cohsta‘r que el(los): bien(s) -deé‘cﬁto(s)' fue(}oh) regresado(s)
integramente al proveedor. s i B .

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 correspondient para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento 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

de Infreestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IM$
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' Unidad de Atencién Médica
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

FIRMANTES

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

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

Administrador del Contrato

(Firma y matricula) I [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

Responsable del area 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(os) bien(es)

{Firma y matricula) |' (Antefii"ma) (Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4. SEDEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

-
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____ Eimotivo del rechazo obedece a las siguientes razones gue a continuacién se exponen: Y
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Coordinacidn de Planeacién :
de Infraezstructura Médica
Division de Equi pamiento Médico IMS

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de i version

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

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

AR et
£ o
H Fo, 0

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

destino GO Delegacion D

Nombre de la

empresa (s )

Direccion de la

empresa
Teléfono dela i s Correo electrénico
empresa _ ‘ dela empresa .
Procedimienio de e o s i Contrato No:. -
adquisicién No. @ :

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) d'escri'to(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor. ;

DIViSiUN B CONTRATO:



Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencian Médica

Ceordinacion de Planeacion @ i
de Infraestruclura Medica
Division de Equipamiento Médico IM$

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 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.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firha y matricula) : | | (Antefirma)

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad dex Alencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

w5y
v,
IMSS

1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
; . Nombre de la Unidad Médica delegacional o Ia Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
3 | Delegacién Delegaci6n a la que pertenece la Unidad Médica,
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 | No. de Serie Numero de serie del equipo
7 Cantidad Nimero de equipos que en el acto se entregan.
8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 _| Direccién de la empresa Direccion de la empresa con cédigo postal. -
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
Numero contrato que contempla la adquisicién del bien
13 | Contrato no. recibido. :
14 | Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICIONL DE BIENES Y s b
CONTRATACION DE SERVICIOS ‘3) ¥
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE e
INVERSION Y ACTIVOS IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEEDICO

MEXICO i

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8359-333

@ aspelob 7 " Ayt
Wdﬁ méx:":O,m e ’l&o ld
C- Perla Patricia Va va AV. CUAUHTEMOC 1338-302 FIiSC 3 -

COL. SANTA CRUZ ATOYAC

DELEGACION BENITO JUAREZ
Representante legalide N NRITO SO,

ASPELAB de MEXIEO, S.A. DE C.V. TEL/FAX S8 seda ionth 20

e-mail: ven ampolatad i, eom, ;_ § p 5
Presente i | RF.C.AME Ob zo?‘una ‘&)la L/CJ . ‘.‘_)iua
De conformidad con Es facultades conferidas en el-numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de

la Direccion de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposicién técnico — econdmica
presentada a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacién mediante el procedimienio de Adjudicacion Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio - que. contengan Capitulo de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E36-2016, para la‘adquisicion del Equipo Médico “Videomicroscopio”, clave PREI
12054 y SAI 531.626.0107.01.01, para cubrir las necesidades del Programa de Equipo Médico 2016, y
del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2016, de conformidad con los Téminos y
Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM, asi como los precios que cotizé, y toda
vez que el Titular de dicha Coordinacién, asi como el Encargado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacién.

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion lil, 40 y 41 fraction VI, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi corfio el 71 y 72 Fraccién VI de su Reglamento, se adjudica a

‘- ASPELAB-DE-MEXICO; S:A- DE €.V faclave siguienter —

. Cantidad Precio Precio Total

Partida | PRE! SAl Descripcién Total Unitario en en M.N. S/IVA
_ M.N. SIVA

1 | 12054| 531.626.0107.01.01 | Videomicroscopio ' - 12 $85,000.00 $1,020,000.00

' | LVA $163,200.00

importe Total | $1,183,200.00

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

En la Division de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala

Sinaloa Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacién No. LA-019GYR040-E10-2016.
v - »\}
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1 5 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 l m
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

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

¢) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la {s) clave (s) en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucion que se encuentre vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en-los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP, _ ,

e) Declaracion de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
gue se abstendran de adoptar conductas, por sio a través de interpésita persona, para que l0s
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

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

g) Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccién Xlil, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que Ja contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefialados, la informacion presentada como parte
de su proposicién técnica- legal econémica tendra tratamiento de informacién de caracter
publico.

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

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal. 5 BT TEN R
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. Proy i Ay
e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses. IVIEGN LT COiTrATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA .
COORDINACION DE ADQUISICIONI DE BIENES Y : \W:
CONTRATACION DE SERVICIOS @
COORDINACION TECNICA DE ADQUIS ICION DE BIENES DE ' p
INVERSION Y ACTIVOS _ I MSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEEDICO

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8359-333

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

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

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

i) Opinién positiva de cumplimiento deé obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de Ia
Federacion y de  los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250316/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

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

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

ll. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivoe y anexando el documento en el gue

conste que no se puéde emitir la misma v; - .

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

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

RN e )
AiSGH OGS CORTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS _ IMSS
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MEXICO

GORIEUNO DF LA REFUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

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

Fecha de Firma de Cor s e D
Division de Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de Méxicg,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

: 3 R et
AN N A

Atentamente o ke

La Titular de la Division ViZ G DE

. v

CONTRATOS

\Be mont Zapata
Vo

Y

Con copia:
. Lic. Jests H. Vazquez Sahagun.- Titular de | #inacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. ™

Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la rdinacion Planeacion de Infraestructura Médica. (%)

Mtro. Francisco Josué Cortés Enriqugé - Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. (*)

Lic. J. Roberto Flores Bafuelos.- Titulic de la Coordinacion Técnica de Adguisicion de Bienes de Inversion y Activos. ™)

Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular d& 138"Co0TC Hracnica de Planeacion y Contratos. (*)

Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de Ftjuipamiento Médico. ™y

Arg. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division ded

Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divisigh ‘de Contratos. (*)

Ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de la Subjefgfiifa de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

s e o & 8 ® © €

(*) Se envia copia a través del Sistema de G ro| de Gestion de Correspondencia.
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