


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

I A DIRECCION DE ADMINISTRACION "
% ‘.I UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NUMERO 163'0739
- COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS HOJA 1 DE 1
IAMSS COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
VIGENCIA DEL CONTRATO
ggfgm NIA SESION DEL CIAAS NiA
DiA MES ARO DiA MES ANO
ION DIRECTA | 0 LA COBE apos e | | P .
POCEBMIENTG L1 | ADJUDICAC ECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS 1 OCTURRE . 31 DICIEMBRE o
LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NUMERO:
GONTRATACION AA-019GYR040-E36-2016
TIPO DE CONTRATO OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26
2Ll B FRﬁQC‘gr‘Sgg S“IOC YO;1ESFRAC%‘ON Vg DE LAML}:\?ESFE': 71 72 FRACCION V1 DE SU RLAASSP Y PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON
DEMAS IONES APLICABLES EN LA IA. CERRADO ABIERTO | RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE
7 00 ) () LIBERACION DE INVERSION (OLI), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 1
FECHA DE D! MES b (UND).
ADJUDICACION 29 SEPTIEMBRE 2016
PROVEEDOR ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V. I RF.C. I AMEO00201MM2 el il o Y-543029610-2
DOMICILIO : , s :
(vtlolo 49 RLAREEP") AVENIDA CANAL DE MIRAMONTES NUMERO 2388, COLONIA AVANTE, DELEGACION COYOACAN, CODIGO POSTAL 04460, CIUDAD DE MEXICO.
: 7 perla.valverde @aspelab-df.com.mx
TELEFONO(S): 5605-5808 FAX NO DISPONIBLE CORREO ELECTRONICO ST TR
ESCRITURA PUBLICA: 14,672 FEC”P"‘UEBSL?(';T i 28 DE ENERO DE 2000 NOTARIO PUBLICO LICENCIADO MIGUEL ANGEL ZAMORA VALENCIA
NOTARIA PUBLICA 78 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL 261768

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS,
SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE

OTRAS ACTIVIDADES, EN:

COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, CONS

LABORATORIOS E INDUSTRIAS SIMILARES, INSTRUMENTOS Y APARATOS CIENTIFICOS, DE LABORATORIO, INDUSTRIALES, DOCENTE, MAQUINARIA, SUS PARTES Y REFACCIONES.

IGNACION, REPRESENTACION, FABRICACION, MANTENIMIENTO, SERVICIO Y EN GENERAL, LA COMERCIALIZACION DE EQUIPOS Y REACTIVOS PARA

NOMBRE DEL APODERADO LEGAL PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA ESCRITURA PUBLICA 22,99 FEC”SﬂistgE”RA 3DE ABRIL DE 2012
NOTARIO PUBLICO LICENCIADO MIGUEL ANGEL ZAMORA VALENCIA NOTARIA PUBLICA 78 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL NO DISPONIBLE
, CONFORME A LO SENALADO EN LA ‘GUIA DE Sl gFGNUTlESTEg Loﬁ 20 KE'NTE}):R%QSACTSJURABEE
90 (NOVENTA) DIAS NATURALES POSTERIORES AL DE LA | LUGAR ENTREGA | DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATOS' |  PLAZO PA
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICACION DE LOS BIENES INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE PAGO [R;(E)[TJAPTEOBANEOES F|5C2(|::Qlﬁgﬂ1§sl. (CFggCAcilélg
CONTRATO .
ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA.
OBJETO DEL CONTRATO bonrlis T B IVA.
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO “VIDEOMICROSCOPIO", CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES $85,000.00 0% () 16% (X )
SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 (DOS) Y 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. (OCHENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.)
“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”
___ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL \ ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.
et =
“’{ ING. VANIA GABRIELA FONTES HERNANDEZ PERLA!PATRICIA VALVERDE SILVA
Li-ENGIADD JOSAE RSBEET i ""”E'“‘gsf INGENIERA BlOMEDic:A;q CIONAL EN SONORA Apoderada Legal
pelEiatiaLeha Administrador del Contrato )
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos proporcionados por la Divisién Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. //
/ 14/10/2016
FVi

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO

0 EACI‘PM



DECLARACIONES

1. EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

.65 L DE LA PUBLICA FEDERAL. CON PERSONKIDAD

JURIDICA Y PATRIMONO PROFIOS, QUE TIENE A 5U CARGO LA ORGANZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURD SOCIAL

‘COM0 UN SERVICID PUBLICO DE GARACTER NACIONAL EH TERMNOS DE LGS ARTICULOS 4 Y3 DE LA LEY DEL SEGURG

SOCIAL

12 ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINGS DE LA LEGISLACION WIGENTE.

PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARK 10§ QUE FUE CREADO, DE CONFORMOAD OON EL ARTICULO %51

FRACCIONES 1V Y  OE LA LEY BEL SEGURD SOCIAL

13- EL LIGENCIADD JOSE ROBERTO FLORES BAUELOS, SE ENCUENTRA FACULTAQO PARA SUSCRIER EL PRESENTE

INSTAUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION OE "EL INSTITUTC™, DE ACUERDQ AL PODER QUE LE FUE CONFERIDD EN

LA ESCRITURA PUBLICA NOMERG 1503 OF FECHA 3 DE OCTUGE OE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIAD

BENITO AN GUERTA SILLA, NOTARID PUBLIO NUWERD 7 DEL DISTRITO FEDERAL, ¥ MANIFIESTA B0 PROTESTA DE

DECIR VERDAD, GUE LiS FACULTADES GUE LE FUERGN CONFERIDAS NO LE HAN $10D REVOCADRS, MODIFIGADAS, b

RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

L4- EL SERVICOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSC DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CAUDAD DE
¥ VERIFICAR EL CUMPLMIENTO.

JAWENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR FLBLICO.
L8- PARA EL CUMPLIMIENTO DE 5US FUNCIONES Y LA REALIZACKON DE SUS ACTIVIDADES, REGUIERE DE LA
ADOUISCION O LOS BIENES DESCRNIOS EM EL AKVERSD DE ESTE INSTRUMENTO. SOLIGITADOS FOR LA

E CONFCRIMIOAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICLLO BY FRACCION ¥ DEL “RUMSS5", EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTEROO DE Lk SOUCTTVD GE COTIZACION ¥ EL PRESENTE INSTRUMENTO IRIDICO, PREVALECERA LO
(ABLECIL EN LA CONVOCATORIA RESPECTIVA, AS! COMO AL RESULTADO OE LA JUNTA DE ACLARACIONES

NOMERQ 281 P H. COLCNUA ROMA NORTE, DELEGACION CLIAUMTEMGC, CODIGD POSTAL 06760,

CONTRATO O EH SUGASO EL TIULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS UE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA CESIGH

ASIMSIAC, “EL PROVEEDOR' PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINAHGERO
CONFORME AL PROGRAIMA DE CADEHAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, $ H G INSTITUCION
[E BANCA DE DESARROLLO CON “EL INSTITUTO"

EW CASO DE QUE "EL PROVEEDOR™ RECIEA PAGDS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS
CANTIBADES PAGADAS EN EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIERTES, CONFORME A LA TASA
QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION. EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL
PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO ¥ SE COMPUTARA POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA
EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTDADES A DISPOSICION O€ “EL INSTITUTO®

£ PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO GQUE “EL INSTITUTC™ EFECTUARA A “EL
PROVEEDOR" POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL
ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL GONTRATO, NO PROCEDERA EL
GOBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA COMTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIA
LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO, DE CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICLLO 95 DEL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISICIOHES, ¥ SERVICOS DEL 160
CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y -"EL E OBLIGA A SUMINISTRAR
A *EL INSTITUTC" LOS BIENES OUE SE MENCICNAN EN L& CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO SIGUIENTE

PLAZO.- LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA ATERDIENDO AL TIEMPO DE ENTREGA ESTABLECDO EN EL
ANVERSO DE ESTE CONTRATO, INDICADO EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" INTEGRADODS
EN EL ANEXO 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. LO ANTERIOR DE CONFORMDAD COH LO PREVISTO ENLOS
ARTICULOS 4 DE LA LAASSP ¥ B4 DE SUREGLAVENTO

LUGAR DE ENTREGA - CONF ORME A LO ESTABLEQDO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO

1.7EL PROVEEDORT DECLARA QUE

- E5 Uith PERSONA MORAL COMSTITUIDA OE CONFORMIDAD CON Lit LECISLAGKIN MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTIWMONIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SENALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
EM EL REGSTRO FEDERAL DE G0 Y EN 5U CASD EN EL REGISTRO PATRONAL DE

“ELINSTITUTO" SO L0S NUMEROS DE REGISTROS ASENTADOS EN EL ANVERSO BE ESTE INSTRUMENTO JRIDICO.

12 5U APODERAD LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A EL PROVEEDOR' 0E
CONFORMIAD CON LA ESCRITURA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAD
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QLE NO LE KAN SIDO REVOCADAS HI MODIFIGROAS, NI LMATADAS EX FORMA ALGUNA
HASTALAFECHA

W3 REUNE LAS CONDIIONES DE CRGANIZICION, EXFERIENCIA PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECHIGOS, HURAHOS ¥ ECONCMICOS KECESARIOS, AS] COMO CON Lk CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIA
‘CONLAS DBLIGACONES CUE CONTRA EN EL FRESENTE CONTRATO.

4 MANIFIESTA GAJO PROTESTA DE OECH VEROAD, NO EXCONTRARSE ENLOS SUPUESTOS DE LOS ARTICLLOS 50 Y 60
DE LALEY O ADQUSICIONES, ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EX ADELANTE “LAASSF"

EN CASO DE GUE EL PROVEEDOR” SE ENCUENTAE EN LOS SUPUESTOS SENALANDS ANTERIGAMENTE. EL CONTRAT
SERA NULO PREVIA DETERMINACION UE LA AUTORIDAD COMPETENTE O CONFGAMIDAD CON LO ESTABLECID0 EN EL
RTICULD 15 0F LA LARSSP"

4 En 5U CASO, SIS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBUIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL
¥ QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO UE LAS CUOTAS CEAERD PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

INSTAUMENTG JURIDICO ¥ GUE CUENTA CON EL REGISTRG PATRONAL CITADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO

116 CORFORMAE ALO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LARSSP" ¥ 17 DE SU REGLAMENTO), "EL FROVEEDOR, EN
CASO DE AUDITORIAS, VISTAS O INSPECCIONES QUE PRACTIGUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PLBLICA ¥ EL
ORGANO INTERNG DE CONTAG, EN “EL IKSTITUTO", DEBERA FROPORCIONAR LA INFORMACION OUE, EN SU MOMENTO
SE AEDUIERX, RELATIA &L PRESENTE CONTRATO.

HECHAS LAS DECLARACIOHES ANTERIORES, “LAS PARTES™ CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMOAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “'EL PROVEEDOR" SE DBLIGA A ENTREGAR A *EL INSTITUTO" LOS
BIENES ADJUDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIGEN
EN LOS ANEXGS 2 DOS} Y 3 (TRES). AS| COMO EN LOS TERMROS ¥ CONDICICRES DE LGS CUALES
DERIA EL PRESENTE CONTRATO.
SEGUNDA- MPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIOHAL EL IMPORTE
DETALLADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTO AL WALOR AGREGADD
CORRESPONDIENTE.
“LAS PARTES" CONVIEWEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO SE CELEBRA BAJD LA
MOBALIDAD DE PRECIDS FLIGS, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR LO QUE
EL MONTO GE LOS MISMOS HO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL FRESENTE INSTRUMENTO
JURDICO
TERCERA- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.: EL PAGO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS
MEXICANOS, EH UNA SOLA EXHIBICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMFLETA ERTREGADA. A
LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTACION DBATORA QUE ACREDITE Lh ENTREGA DE

EROGACIONES, UBICADA EN CALLE GOBERMADOR TIBURGID MONTIEL

MGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO, CODIGO POST

DE ENTREGA - “EL S€ COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO
DEL FRESENTE CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES S5E
ENCUENTRAN ESTABLEGIOAS EHLOS ANEXOS 2{DOS) ¥ 3 (TRES)
“EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES BAJO EL ESQUEMA DE DDF ‘ENTREGADA
DERECHOS PAGADOS"
LOS BIENES DEBERAN SER SUMINISTRADOS Y PUESTOS EN GPERACION, CONFORNE A LO SERALADO
EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" ¥ "GUIA OF DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE
‘CONTRATOS® INCLUDOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL, “EL
PROVEEDOR" SE DEBERA COORDINAR ViA CORREG ELECTRONICO COM EL ADMMISTRADOR DEL
CONTRATD, DEBIENDO QUEDAR COHSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION POR PARTE
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A FIl OF QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN GUE LA UNIDAD
MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES DE RECIBIR LOS BIENES 4 ENTERA SATISFACGION
“EL PROVEEDOR” DEBERA CUBRIR TODOS LOS GAST(S PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y
ABSORBER TO0QS LOS RIESGOS. HASTA LA RECEPGION DE LOS MSKIDS A ENTERA SATISFACCION DE
“ELINSTITUTO™
DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL "ACTA ADMIISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACIDN
DE BENES DE INVERSION' INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, EH LA QUE SE
PROCEDERA A LA VERIFICACION DE LS SIGUIENTES ASPECTOS, DE CONFORMDAD CON EL CONTRATO
DE REFERENCMA.
LA RECEPCION DE LOS BIEHES ESTARA SWETA. EN PRBMER LUGAR A LA ENTREGA DE LA
DOCUMENTACION COMPLETA GESCRITA EN ESTE CONTRATO {SEGUN CORRESPONDAY
+ COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDOLA TOTALIOAD DE SUS ANENOS
+ REMSKIN DEPEDIDG, DRXNAL Y COPUAS.
+ LISTALO EN EL GuE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMBAQUE, DIMENSKONES, PESO Y GONTENIDO
- CAGINAL DE CARTK DE GARAKTIA DE LOS BIENES EN LA CUE S5 GARANTICE LA CORERTURR AWFUA
CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTCS OE FABRICACYON O CUMGUER DANO CLE FRESENTEN PO Bl

LOS BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANTARIO. DERERAN SER ENTREGADOS CON LA

EL WPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVIO, MANIOBRA OE CARGA, DESCARGA,
ERAN A CUEN E “EL PROVEEDOR® EL PERSONAL DE "EL INSTITUTC
LENTE EN LA IDENTIFICACON Y GUIA DEL ESPACID EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN

T0°. DE LOS mcciam QUE ASI LO REQUIERAN, COI
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTAEGH, RECEPCIO!
¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION' INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE
CONTRATO. SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO"
- EL SE OBLIGA A La CAPACITACION BAJD LOS

TERMINOS QUE A CONTIIUACION SE DETALLAN, COKFORME A LO SERALADO EN LOS “REQUISITOS
PARA EQUIPO MEDICS" IHCLUIDOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO
1. LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION SEGUN EL
TIPO DE EQUIPD EN LA UNDAD MEDICA

+ PARAEL PERSONAL MEDICO, OF ENFERMER A Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OFERACION FUNCIMRRMUENTO
¥ CAMEIO X CONSUMBLES Y ACCESORIOS
A PERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCUA EN ASPECTOS DE LIMPEZA Y SANITZACION DEL EQUIPO
AL PERSGHAL ESPECIALLADG EN WANTENMENTO SOBRE EL CAMEID DE CONSUMELES ¥ RCCESORIOS DE
ACCES0 RESTRINGID O COMPLEJD, AS| DOMO CALIBRALIONES DERVADAS DE ESTOS REEMPLAZOS

&) MSPECCIONES PERCDCAS MO ASOCADAS AL MANTENIMIENTO PREVES
ASPECTOS DE CALIGAD Y SEGURIGAD E EL USQ DEL DISPOSITIAG
6)  CAMBID DE CONSUMELES Y AGCESORIOS, ASH COnD CALBRACIONES DERWADAS GE ESTOS
REEBMPAZCS

ESTh CAPACITACION GEBERA REALIZARSE EN LAS UNDAGES MEDICAS DE WANERA EXCLUSHA Y
DEDICADA, PARA CADA UND DE LOS TURNOS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFORME A UN PLAH
PREVIAMENTE ESTABLECIDO A SATISFACCION DE *EL INSTITUTO™
EH CASO DE GUE LAS UNDADES LEDICAS KO CUENTEN CON PERSONAL NECESARIO PARA RECIBIR LA
CAPACTACION, “EL INSTITUTO" FOR CONDUCTO GEL ADMIMSTRADCR DEL CONTRATO, DEBERA
DESIGHAR PERSONAL DE OTRAS UNDADES MEDICAS PARA RECIBIR LA CAPACTACION
2. Ul SEGUNDO PERIODA DE CAPACITACION ENLOS MISHOS TERIMIOS PREVIAVENTE MENCIOHADOS
DENTRO DEL PERIGDO GE GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICTUD DE “EL INSTITUTO", TODO ESTO S
COSTO ADICIONAL PARA ESTE
(© DE LA GARANTIA DE LOS BIENES. A SCLICITUD DE "EL INSTITUTO" SE REALIZARA
EMMENTO FREVENTIVO ¥ CORRECTINO PARA EL PERSONAL
(ENTO DESIGHADO POR “EL INSTITUTO"
TRAS 10 SE CUMPLA CON LAS CORDICIOHES UE ENTREGA DE LOS
ESTABLECDAS, “EL INSTITUTG" N0 TENORA POR ACEFTADOS LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO
GUINTA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- LOS BIENES DESERAN SER NUEVOS. CUMPUR CON LAS
HNORMAS OFICIALES MEXICAHAS ¥ CON LAS KORMAS MEXICANAS, SECUN PROCEDA, Y A FALTA DE
ESTAS, CON LAS NORMAS LITEANACIONALES, DE CONFORMDAD CON LO DISPUESTO EW LOS
ARTICULOS. 53 55 DE LA LEY FEDERAL SOBRE MEFROLOGIA ¥ NORMALIZACICH, EN SU CASO, LAS
HORIAS DE REFERENCIA G ESPECIFICACIONES TECHICAS QUE SE SERALAN EL ARTICULO 67 CE LA
LEY GTADA O BIEN, DEGERAN CUMPUR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECFICACIONES
REQUERIDAS EN LA CONVOCATORIA, JUNTA DE AQLARACIONES Y ACTA OF FALLO DEL PROCEDIMIEHTO
DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.
SEXTA- CANJE DE LOS BIENES . ROR CONDUCTO GE LOS RESFONSABLES AN TRATIVOS DE LAS
UNIDADES MEDICAS, ASi COMO DEL ADMINSTRADOR DEL CONTRATO, FCORA SOLICTTAR A “EL

V0. PARA ASEGURAR

G100 EH B CONTRATD, ENTROS DE SERVICIO.

CAPACIDAD DE SERVICIC LOCAL ¥ REGIONAL, NUMERG DE LOS TECNICOS ¥ NIVEL DE xg:nﬁx
(CAPACIDAD), SU BKSE DE LOCALBACION, L TIENPO APROXRADD OF RESPUESTA FARA REFARACIONES DE
EMERGENCIA (DENTAQ ¥ FUERA OE HORARID RECULER), INDICANDO EL CORREQ ELECTRENICD OFIZIAL DE
€L PAOVEEDOY” PARA LA COMUNICAION DE SOLICITUD DE REPARACION

RIGINAL DEL PROGRA CALENARIZADO DE MANIENMIENTO PREVENTIVO ¥ EN SU CASO PARA

REEMPLAZAR, DE ACUERDD A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICK) DEL FABRICAN
BIENES
+ PARA EL CASO DE ECUPG MEDICO DE IMPORTACION, COFLA SMFLE COTEAOA DL PEDIMENTO DE
WEORTACION
M SEGUNDO LUGAR, A LA VERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE"
. QUELR EMPACUE
«  QUE LOS SELLGS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGRCS Y MO SE ENCUENTRAN EMPAGUES ROTOS,
MOIADOS O DARQS POR MAL MANE D
& QUE NOPRESENTA DANDS A SIMPLE VISTA
.2?

LACANTIDAD DE PALLETS D TARMAS ¥1D CAIAS Y10 BULTOS

WO EXISTA DIFERENCIA EN PESO, DBENSIONES ¥ MATEALL DE ENPAQUE
»  QUELR
+ QUEL E:

DE LUNES A VIERKES £ U HORARIO DE 300 A 1400 HORAS, PREVIA VALDACION ¥ AL
GUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
LADGOUMENTACION COMPROBATORIA SERA

1. COMPROBAKTE FISCAL AUTCRIZADO PR EL SAT EW EL GUE SE INDIQUE:

+ HUMERDDE PROVEEDOR

+  KIMERDOE CONTRATO

»  HUMERD DE TRANSITC O DE MTAS)

o HMERODE FINZAY NORERE DE LA AFIAZADOAA

2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EWTREGA RECEPCION, MMSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPAGITAGION DE BIENES OE INVERSIGN

1 COPIA DEL CONTRATO

& REMISION DEL PEDIDO.

5, COPIA DE LA FItzn.

&, GRIGHAL DE L CARTA GARANTLA ENTREGADA EN LAS UNIGADES DE DESTING DE L0 BIENES, DERIDAMENTE
SELLADA ¥ FIRMADA, CONFORME LO SENALADO EM EL °ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EMTREGA
HECEPCION, INSTALACICH, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION, 14CLUIDA EN EL ANEXO
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATG.

T, EN 51 CASO, GFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTG'
| NUMERODE CONTRAIO

b} NIMEROE FROVEEDOA

“EL PROVEEDOR' DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGTAL, EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIOHES NORMADAS POR EL SERVICIO DE
ACMMSTRACICH TRIBUFARIA A NOMBRE DEL INSTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, DOMICILIO EN AVENDA PASEO DE LA
REFORMA HUMERD 476 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGD POSTAL 08600, CUDAD
DE HEXICO, PARA L VALDACION DE DICHO COMPROBANTE "EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN
INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVIGIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL
EN FORMATO XL, LA VALIDEZ DE LOS MISWOS SERA DETERMMIALA DURANTE LA CARGA ¥
UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR" SE OELIGA A NO CAKCELAR ANTE £L SAT LOS CFDL A FAVOR DE “EL INSTITUTO™

PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTICACIGH Y
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRAGOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION
EAPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGAGIDHES DE DICHA
AUSTIFICACION ¥ FISCAL DNGITAL 3 SU CASO.
EN CASO DE QUE *EL PROVEEDOR® PRESENTE SU (CFOY) O FACTURA CON ERRORES 0 DEFICIENCIAS
COHFORME A LD PREVISTO EN LOS ARTICULOS ¢ ¥ 30 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO, *EL INSTITUTQ® DENTRO DE
LOS 3 (TRES) DIAS HABLES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISMA, INDICARK POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS 0 ERRORES QUE DEBERA CORREGIR_EL PERICDO QUE TRANSCURRA
A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITG ¥ HASTA QUE “EL PROVEEDOR' PRESENTE LAS
CORRECCIONES NO'SE CUMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARK EL PAGD
EL ADMIMISTRADOR DEL FRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZAGION PARA GUE LA
GRECCION DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE AGUERDD A LD NORMADO EH EL ANEXO CUENTAS
CONTABLES DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
UTE GE PAGD ¥ CONSTITUCION OE FONDOS FOS'. MISMOS QUE SE ENGUENTRAN
EN A DIRECCION:
20001V Z0¥ % EROGACIONESPROCEDI

i

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDDS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERAGION, PARA TAL
EFECTO “EL PROVEEDOR' SE, OBLIGA A PROFORCIONAR EN SU OPORTUROAD EL NUMERO DE
CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE E “EL PROVEEDOR" A MENOS QUE ESTE ACREDITE
EN FORIMA FEHACIENTE LA IPOSIBILIDAD PARA ELLD.

£L PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO, S1LA CUENTA BANCARIA DE
“EL PROVEEDOR® ESTA CONTRATADA COH BANCRTE A, BBUA BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK
IHVERLAT D A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO lA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
IWTERBANCARIOS) Si L& CUENTA PERTEHECE A UN BANCO DISTINTO £L0S ANTES MENCIONADOS

LAS URG DEBERAN REGISTRAR LOS CONTRATOS ¥ SUDICTAMEN PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI
JALLEHIUN PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPORDIENTE.

“EL PROVEEOOR* PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DEREGHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON
EL CONSENTIMENTO DE “EL INSTITUTO" PARA LO CUAL DEBERA HOTIFICARLO POR ESCRITO A *EL
INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL COWTRATO GO UN MIMO DE § (CINCO) DS
MATURALES ANTERIORES A Li FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL ADMMISTRADOR DEL PRESENTE

+  PRESENTA D MANE 0, VERTIGALIDAD, FRAGLIDAD Y HUMEDAD
LAACTIVOND SE REALIZA DE AGUERDO A L0 DETERMIADG POR L FABRICANTE

En ﬂznm» LUGAR, LA APERTURA DEL EWBARQUE, VERIFICACION ¥ PUESTA EN OPERACION DELOS)

EBIENES)

s EXISTE LA DEBIOA CORRESPONDENCIA Y CONCORDRNCIA ENTRE LO ADCUIRIDO ¥ LO ENTRECADO EN
‘CUANTO LA GRYTIDAD, MARGA(S) Y MODELOIS)

+ LAACTIVIDAD SE REALIZADE ACUERDO A LO OETERMINADO PO EL FABRICANTE

LA INSTALYCION SE REALZA CONFORME LO ESPECIFICALO EN L GUIA MECANICA. QUE CONTIENE LOS
REQUERIMENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIJRALLICOS, SANIRROS, E5FACIUS FISCOS ¥ EN SU CASO,
NSTALACIONES ESPECIALES NDIGADAS, ASI GOV DE ACUEREO A LAS CORDICIONES DEL CONTRATC!
CONTEMPLANDG TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

o L0S REPRESENTANTES ASIGHRDGS FOR “EL INSTITUTO", DE FORMM CONAINTA CON £L REFRESENTANTE
FACLTADG DE "EL PROVEEDOR" VERFICAN 10045 ¥ CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIACKCONES CONTENOAS BN € CONTRATO. DESCRITAS EX Lo GEOULA DE OESCRICION OF
AATICULO (NCLUVENDO EN U CASD SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDYMAE, ETC |

EL CAMJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE WISTA O DE

FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EM ESTE CONTRATO O CALIDAD

VENTO ENl QUE SE HAYA TENIDD CORODMIENTO D ALGUNO DE LOS SUPUESTOS
ERCIoNDS
CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, *EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR
LOS BIENES. CUANDD ASI PROCEDA, EN UN PLAZO MAXMO GE 6 (SEIS) DS HABLES O BIEN,
REEMPLAZARLOS POR BIEHES NUENOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA) DIAS HABLES A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTQ", CONTANDO A PARTIR DE L FECHA DE NOTIFICACION POR
PARTE DE “EL INSTITUTO", SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA COH LA GUE 5€
ADGUIRIO EL BIEN
POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES AD)

TRATIVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, AS| COMO
E LE HOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" DENTRO DEL
PERIODO DE $ {CINCO) DIAS KTES AL MOMENTO EN QUE SE haYa TEHIDO
CONGUIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE CANIE.

SIEHPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE Lk GARANT A GUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BIEN
6 (SEIS) DIAS HABLES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJD LA SIGUIEHTE SECUEKCIA

1 DOS DIAS HABLES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA

T UNDIA MAEL PARADAGNOSTICD

3 THES DIAS HABLES FARA REMPLAZO DE REFACCIGNES Y CALIBRACICNES
EN CASO QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O
ATENCION DE FALLAS' EL SERVICIO 1O DEBERA SER INTERRUMPDO, POR L0 QUE DEBERA
PROPORGIONAR UN EQUIFD QUE CUENTE CON LAS MISISS FUNCYONES Y/O CARACTERISTICAS EN
CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CONSUMIBLES Y OTROS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS
DE DICHO EQUIPO, CORRERAN POR CUENTA DE *EL PROVEEDOR
10005 LOS GASTOS QUE SE GEHEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CAIJE DE LOS BIENES,

O ALSCES CONTEMbAS. o eL MEAE. T8 BE Lo8 TESMANGE ¥ EONOHIONES DENCMINADO
"PRECISIONES TECWCAS A LA CECULA D DESCRIPOON DE ARTICULO™ ¥ DEMWAS APARTADDS DEL
REFERIOO INSTRUMENTO LEGAL, QONTRA LiS QUE CUENTAN nwnz.mxa LOS BIENES EXTREGALGS
. BeueT0
+ ENELGASODE LOS BIEKES OLE PARA. OE SOPTARE,
ENCUENTRE CONFIGURADO EN IDICK# ESPARCL, ASI GOMO LAS ETIGUETAS ¥ DISPGSTTIVOS e RCDs
‘QUE SE REGUIERAN PRARA SU EJECUCON

EN CUARTO LUGAR SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE HAYA
CONTEMPLADD TODAS LAS FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DEL GIEN ADOUIRIDO, CAMEID Y
REEMPLAZO DE CONSUBBLES, AS| COMO MANTENIMIENTOS PERICOICOS POR PARTE DEL USUARIO
PARA EL-BUEN MANEJD Y APROVECHAMIENTO DEL BIEH, A ENTERA SATISFACCION DE *EL INSTITUTO®

EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECIBE LA IIFORMACION DE OFERACION Y
SERVICIC DE LOS BIENES RECIBOOS, ASI COMO LICENCIAMIENTOS DE SGFTWARE, ARLICATIVOS DE
COHFISURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO",
cmm,mzco CORRESPORDER POR LO MENOS A LO GUE A CONTINUACIGN SE DESCRIBE

DOS AIEGOS DE WANUALES DE YDESUS

‘CADA AREA USUARLL D LA UWIDAD

COF CUENTADE "EL PREVIA HOTHFICACION DE “EL INSTITUTO".
SEPTIMA-RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO
DE LOS DAIOS Yi0 PERIUICIDS GUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A
CAUSAR A "EL INSTITUTO™ Y10 A TERCEROS, COM MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURHCO, DE CONFORMDAD OOH LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LARSSP”
OCTAVA- CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS ¥ DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAH PAGADOS POR “EL PROVEEDOR' CONFORME A LA
LEGISLACION AFLICABLE EN LA MATERIA EN CASO DE BIEMES DE IMPORTACION, LOS TRAMTES ¥
PAGO DE IMPUESTOS ¥ DERECHOS CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR™

“EL INSTITUTO® SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LVA} OE ACUERDO A LD
ESTABLECIDO ENLAS DISPOSICIONES FISCALES EN LA MATERIA

“EL PROVEEDOR”, ENl SU CASO. CUMPLIRA COH LA BSORIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL
REGMEN OBLIGATORIO DEL SEGURD SDCIAL, AS| COMD COM EL PAGO DE LAS CUOTAS DBRERO-
PATRONALES A GUE HAYA LUGAR "EL PROVEEDOR™ GUE TENGA CUENTAS LIGUEDAS ¥ EXIGIBLES A SU
CARGC POR CONCEFTO UE CUDTAS DBRERO PATRONALES, CONFORME 4 LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 8 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL ACEPTA QUE “EL INSTITUTO" LAS OOWPENSE CON EL O
LOS PAGOS OUE TEWGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION FOR LA
DELOS MENES OBJETO DE ESTE CONTRATO

< UN JUEGQ DE MANUALES BE OPERAZION DEL ECUIPD PRINCPAL
A e oA O L) ALAD

— EQUIPG PRINCIPAL ¥ DE
PAk €L AREA OF CONSEFMACION Bt LA UHIGAD.

< UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPD FRICIPAL ¥ OE Su§ EQUIPGS ACCESCRIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATD DIGITAL PARA EL AREA O INGENERIA BIOMEDICA DE L UNIDAD O

DELEGACIGNAL
+ UNJUEGD YOE
PREFERENTEWENTE EN FORMATO DIGITAL FARA (&L SRk 0& WGEHER SIMEDICA OF LA UNDRD &
DELEGATIGNAL
U JUEGO DE S0STARE, ¥ LA DEL v
IRER LA UMIGAD.

‘U JUEGO DE SOFTWAAE, APLICATIVOS DE CONFIGURACICN Y CLAVES E ACCES0 DEL EGUIPO PRINCIPAL ¥
DE 5US EQUIFQS ACCESORIOS PARA EL ARER DE INGENIERIA BIOMEDICA DE Lt UNIGAD O DELEGACIONAL
“EL PROVEEDOR" DEBERA DESHISTALAR ¥, EMBALAR EN SU CASO. LOS EQUIPOS EXISTENTES. LOS
EQUIPOS DEBERAN SER SUMNISTRADDS, INSTALADGS Y PUESTOS EN OPERACOH POR “EL
PROVEEDOR™ EN LAS UNDADES MEDICAS QUE SE MOICAN EN LOS *REQUISITOS PARA EQUIPO
MEDICO™ ¥ “GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADGRES DE CONTRATOS® INGLUDOS EX EL ANEXO §
(TRES) DEL PRESENTE COWTRATO, PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR™ DEBERA TOMAR EN
CONSDERACION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NCMD1G-SSAD-2012 Y NOM 228554 12002, Y DEWAS.
NORMATIVIOAD APLICABLE EN LA MATERIA
PARA INSTALACION D LOS BIEHES “EL PROVEEDOR® DEBERA IKFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDD A
LOS DIRECTORES BE LAS UNDADES MEDICAS CON U MINIMO DE 10 DIEZ) DIAS HABLES ANTERIORES
A LA FECHA EN QUE SE PROCRAME 8. INCIO DE LOS TRABAJDS DE DESISTALACION YIO
INSTALACION, DESIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNIGADION POR PARTE
DE “EL INSTITUTO"
EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIAENTO O CIRCUNSTANCIA QUE INFIDA LA RECEPCION A
ENTERA SATISFACCION DE °EL INSTITUTG", MPUTABLE A “EL PROVEEDOR", CE ACUERDO A LO
ESTABLECIO EN £L PRESENTE CONTRATO. DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMEENTG DEL “ACTA
FDMINISTRATIVA CIRCUNS TANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE IMVERSION' INCLUIDA EN EL ANEXO 3
{TRES) #SHA QUE DEBERA REMITIRSE LN ORIGINAL AL ADMENSTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS
TRAMITES A GUE HAYALUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES CONDUCENTES

NOVEMA.- PATENTES VIO MARCAS- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTO' A
RESPONDER POR LOS DAROS 0 PERJUICIDS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI
CON MOTINO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS WIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES
¥10 MARCAS U OTRO DERECHD RESERVADD A NIVEL NACIGHAL O INTERNACIONAL. EN CASO DE QUE
SOBREVINERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTG" PUR CUALQUIERA DE LAS
ONADAS, LA UHICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL

ESTE WSTRUMENTO JURDICO A ‘EL PROVEEDOR' PARA QUE ESTE LLEVE A
CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION OE ‘EL INSTITUTO' DE CUALQUER
CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER GIVIL, MERGANTIL, PENAL © ADMINISTRATIVA QUE.
EN 5U CASO, SE OCASIOHE.

DECIMA - GARANTIAS - “EL PROVEEDOR' SE 0BLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO"™ LAS GARANTAS
QUE SE ENUMERAN A CONTIHUACION.

A) GARANTIA DE LOS BIENES.. “EL PROVEEDOR® DEERA ENTREGAR COMJUNTAMENTE CON LOS
BIENES, ESCRITO £ PAPEL MENBRETADO BE ESTE, FIRMADO FOR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR

DESCRITOS ENLOS
MANTENIIENTO P/
MAYOR DE LOS TERM)
PRESENTE INSTRUMENTO JURD
DEL PRESENTE CONTRATQ
TODOS LOS GASTOS GUE SE GENEREH CON MOTIVO DE LA REPARACION 0 MAHTEMIMENTO, AS| COMO
LOS GRSTOS POR CONCERTO DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAH POR GUENTA BE
“EL PROVEEDOR". PREVIA HOTIFICACION G “EL INSTIIUTO"

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE LOS DARICS Y40 PERJKCIOS
QUE POR INDBSERVANCA 0 NEGLIGENCIA DE 5U PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO" 71D &
TERCERDS

B) GARANTIA DE DEL CONTRATO.- “EL SE OBLIGH A ENTREGHAR A MAS
TARGAR DENTRO DE LOS 10 [DiEZ) DIAS KATURALES POSTERIORES A LA [ KD

WESWOS GUE SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL ANEXO 3 (TRES)

TOOAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA
NES DE SEGURDS

AL 1% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMFORTE TOTAL QUE SE INDICA EH £ ANVERSO DFL FRESENTE
WSTRUMENTO JURDICO, EN MONEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL WALOR
AGREGADO

“EL PROVEEDOR™ QUEDA CBUSADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" Li POLIZA DE FIANZA, EN LA
DWVISIOH DE CONTRATOS. UBICACA EN CALLE DURANGO HUMERD 291 10° S0, COLCHIA ROMA HORTE,
DELEGACION CUAUHTEMODC CODIGO POSTAL 06700, CIUGAD DE MEXICO. APEGANDOSE AL FORIATO
GUE PARA TAL EF ECTO SE PROPORCIONARA EH DICHA DIVISION

DICHA POLIZA GE GARAKT I OE CUMPLIIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INVEDIATA A
“EL PROVEEDOR® UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA. CORRESPONCIENTE LA CANCELACION DE LA FISHZA.
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTAE HABER CUMPLOO
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESERTE CONTRATO, PARA.
LD CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIAHTE ESCRITC LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA
(0K DE CONTRATOS. MISMA QUE LLEVARA A CABO EL FROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION ¥
ENTREGA DE FIAHZA

ENDOSO OE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTG" ¥ POR ASI
CONVENR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIICAR EN CUALGUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, ‘EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTI
ORIGINALMENTE EWTREGADA, EN EL QUE OONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA
RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MSMOS TERMINOS Y CONDICIONES SERALADOS EN LA
PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA UE LA GARANT'A DE CUMPLIMENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR
“EL PROVEEOOR® A MAS TARDAR CENTAO DE LOS 10 (DIEZ} DIAS RATURALES POSTERIORES A LA
FIRMA DEL CONVENO RESPECTIVO

DECIMA PRIMERA- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUNPLIMIENTO.. “EL NSTITUTO" LLEVARA & GABO.
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLINIENT O DEL CONTRATO CUANDO

£ RESCINDA ADMINISTRATIVAENTE ESTE CONTRATO

51 "EL PROVEEDOR® 10 PUEDE REALIZAR EL CALBIO FISICO DEL PROGUCTO, EN TERMNOS OE LO QUE DISPCHE
LAGLMSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO

DURANTE 50 VIGENCIA SE DETECTEN DEFKCENCIAS © CALICAD FALLAS O CALIDAD BIFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRATOS, EN COMPARACION CONLGS OFERTADCS

CUARDG EN EL SUPUESTC DE QLE SE REALICEN MODFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, 50 ENTREGUE “EL
PROVEEDOR™ EN EL FLAZG PACTADO, EL ENDDSO O L NUEVA GAANTIA QUE WPARE EL FORCENTAE

ESTABLECIOO PARA GARANTIZAR EL GUPLIWENTO DEL PRESENTE WSTRUMENTO
a K L CONTRATO.

DE GONFORMOAD COM EL ARTICULO BY FRACCION I DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, LA
APLIGACION DE LA GARANTIA G CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA
OBLIGACION GHRANTIZADA

DECINA SEGUNDA- PENAS CONVENCIONALES- DE CONFORMDAD CON L0 ESTABLECOO EN EL
ARTICULO 53 OF LA LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA
PENA GONVENCIONAL APLICABLE A “EL PROVEEDOR™ FOR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL
EQUVALENTE AL 1.25% (UNO PUNTO VEITICINGO POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LG
INCUMPLIDD, SIN INCLUIR EL BMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1 V A ) CUANDO “EL PROVEEDOR" NO
ENTREGUE A EMTERA SATISFACCION DE *EL INSTITUTO" LOS BIENES QUE LE HAYAN SDO
REQUERIDDS EN LGS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

ASIASMO, SE LE APLICARA PEHA CONVENCIONAL EM LOS MISHOS TERMINOS SERALADOS
ANTERIORMENTE, CUANDO “EL PROVEEDOR® HO REPCNGA DENTRO DEL PLAZO SERALADD EN Li
QLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE COHTRATO. LOS BIENES QUE "EL INSTITUTO" HAYA SOLIOTADO
PARA SU CANJE

LA PENA COMVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA GE INCUMPLIMIENTO. DE
ACUERDD COMH EL PORCENTAJE DE PENALIZAGION ESTABLECOO, APLICADG AL YALOR DE LOS BIENES
ENTREGADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL MPORTE DE LA GARANTAA DE
CUMPLIMENTO. LA SUbh OE TOUAS LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL 1PORTE
DE DICHA GARANT &

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADD DE DETERMINAR, CALCULAR Y
HOTIFICAR A "EL PROVEEDOR® LAS PENAS CONVENCIONALES ASI COMO VIGLAR EL REGISTRO

0 JURIDICO, Y COMUHICAR LOS INCUMPLIMIENTOS
“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,

SOERE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL . POR LO TAHTO “EL

AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN
LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGDS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO™
DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA YiG SE MANTENGH EN CUMPLIAENTO CON MOTIVO DEL
SUMMNISTRO DE LOS BIENES

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE *EL PROVEEDOR® TIENE QUE HABER
CUBIERTD LAS PENAS CONVENCIONALES APLIGADAS CONFORNME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO.

INCUMPLIMIENTO
DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA - DE CONFORMIDAD COH LO ESTABLECIDD EN LOS
ARTICLLOS 54 BIS DE LA LAASSP" ¥ 102 DE SU REGLAVENTO. 'EL INSTITUTO® PODRA DAR POR

REQUERIRLOS BIEKES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, ¥ SE DEMUESTRE GUE DE CONTINUAR CON
EL CUMPLIMENTO DE LAS CBUIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN TARC O PERJUICIO A 'EL
IHSTITUTO" O SE DETERMINE LA WULIDAD DE LOS ACTOS OUE GIERON ORIGEN AL PRESENTE
INSTRUMENTD JURBICO, CON M0TNVD DE LA RESOLUCION DE LA INCONFORMDAD O BITERVENCION
DE OFICIO EMITI0A POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

EN ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A "EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADDS Y SE
RELACIOHEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
DECIMA CUARTA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" POORA RESCINGIR
ADMMISTRATIVAMERTE ¥ $ili NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO
EN CUALGUIER MOWENTC, CUARDO “EL PROVEEDCR' ACTUALICE ALGUNO DELOS SUPUESTOS QUEDE
WAHERA ENUNCIATIVA MAS 1O LITATIVA EHSEGUIDA SE SERALAN
CURNDO WO ENTR DE CUMPLIENTO DEL
LOS DIEZ DIAS RATURALES POSTERIGRES A LA FIRWA.
1 CUANIO INCURAA EN FALTA UE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESFEGTO A Ln INFORMACION PROPORCIDHADA.
FARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO.
1 CUAKDO SE INCUMPLA. TOTAL O PARCIALMENTE. CON CUALESOUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDRS EN
ESTE INSTRUMENTO LURIDICO Y SUS AHEXOS
4 CUANDO CF COWPRUEBE GUE “EL PROVEEDOR WAYA ENTREGADO BENES CON DESCRIPCIONES ¥
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PAC TADIAS EN ESTE CONTRATO © CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME &
LAS NOAMAS 110 CALIDAD SCLICTTADAS FOR EL ‘ELINSTITUTO"
& €NCASDDE QUE “EL PROVEEDOR" NO REPONGALOS BIENES OUE LE MAYAN SILO DEVLIELTOS PARA CANIE, PR
FROGLEUAS DE CAUAD BEFECIOS 0GOS OCIATOS, D ACUERDO A L0 ESTILLADO N E PRESEMTE
§ CLANDO 5E TRANSMITAN TOTAL O PARCULMENTE, BAJD CUMLGUIER TITULD ¥ A FAVOR DE CUMLGUIER OTRA
FERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y DBLIGACIONES GERIVADOS UEL PACSENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
‘CON EXCEPCICH OE LGS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTGRIZACION DE "EL INSTITUTD"
1. 5l LA AUTORIDAD COWPETENTE DECLARA EL CONCURSG MERCANTL O CUML.QUER SITUACION ANALOGA O
EQUIALENTE QUE AFECTE EL PATIMONIO GE *EL PROVEEDOR™
B CURNDOLUS BIENES ENTREGALOS NG FUECAN FUNCIONAR © SERUTILZADOS POR ESTAR INCCHALETDS
8. EN CASD DE QUE DURANTE LA VIGENCIA OE ESTE CONTRATO LA RENGNACION DEL REGISTRO SANITARIG HO
RESUATE FAVORIGLE POR LA WIORIAD SANTARIA. O BIEK. 52 RECEA COMNCASO POR PARTE DE LA
SANTTARIOS [COFEPRIS), EN EL SENTIO DE QUEEL
SROVEEDOR" i 510 SANCIONADL 5 LEHA REVGEADD  RECITRO ANITARIO CORREFONDIENTE
10, EN CASO DE QUE LA COMISION FEJERAL FARA LA PROTECCION CONTRA RESGOS SANITARICS (COFEPRIS),
DICTARINE QUE RESPECTO O L0S BIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL FRESENTE
INSTRUMENTO JIRIGICO
1. 51°EL PROVEEDOR” KO FERMITE A “EL INSTITUTO LA ADMNISTRACICH ' VERIFICACION & QUE SE REFIERE La
CLMSULA DECIMA SEFTIMA SERALADA EN EL PRESENTE CONTRATO
EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDUAENTO PREVISTO EN EL ARTICLLO 54 OE LA
LAASSP". EN RELACION CON LO GUE DISPONEN LOS ARTICULGS $ Y 9 DEL RUAASSP’ DE
CONFORMDAD CON LO SIGUIENTE S “EL INSTITUTO" CONSDERA QUE *EL PROVEEDOR™ HA
INCURRIDO EW ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS, LO HARA SABER A
*“EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBTABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LD QUE &
U DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTHENTES, EN UK
TERMMNO DE CINCO DIAS HABILES, A PARTIR DE LA HOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE
REFERENCIA TOMANDO EN CONSICERACION LO EXPUESTO POR "EL PROVEEDOR', “EL INSTITUTO"
DENTRD O LOS QUINCE DIAS HABLES SIGUIENTES AL VENCIMENTO DEL PLAZO DTORGADO A “EL
PROVEEDOR', DE MANEFA FURDADA ¥ MOTIVADA NOTIFICARA POR ESCRITD LA DETERMMACION DE
DAR 0D POR RESCINOIDO AGMINISTRATNAWEHTE EL PRESENTE CONTRATO. EN CASO DE RESCISION
DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFEGTIVA LA GARANT i DE CUMPLIMIENTO
IHICIADO UN FROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO?, BAJD SU RESPOHSABILIDAD, PODRA
SUSPENDER EL TRAMTE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISIN DE NO DARSE POR RESCINGIOO EL
PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFORMDAD COM “EL PROVEEDOR™ UN
/O FLAZO PARK EL CUMPLIAENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE
AEFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADD
DEL PROCEDIMENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR. SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIC EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONGICIONES PREVISTAS EN EL ARTICULD
57 DE LA LAASSP" 5| FREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO,
“EL PROVEEDOR® ENTREGA LOS BIEWES, EL PROCEDIMENTO INICIDO QUEDARA S EFECTOS.
PREVIA ACEPTACION ¥ VERIFICACION DE “EL INSTITUTG" POR ESCRITO, DE QUE CONTIUA VIGENTE LA
EGESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y AFLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES

A o

JURDICO. EH TEAMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA "LAASSF". UNA GARANTIA DE CUMPUM

cof IDIEMTE:

DECIMA QUINTA- MODIFICACIONES AL CONTRATO.. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 52 0E LA

Lk BASE DE RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS, “ELINSTITUTO™ PCORA ACORDAR
HASTA UN 20% (VEINTE POR CIENTO) SOBRE LOS CONCEPTOS Y VOLUNEN
ADQUIRIDOS, RESPETANDO LOS. PRECIDS PACTADOS Y LA FECHA DE ENTREGA ORI
ESTIPULADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSDERE NECESARIO AMPLIAR LA 5msz>
DEL CONTRATO. DICHAS MODIFICACIONES POORAH MACERSE EN CUALQUIER TIEMPO SIEMPRE ¥
CUANDO ESTAS SE REALICEN ANTES OE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE
CON Lk ANUENCIA DEL “EL PROVEEDOR' PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR' SE DBLICA A
ENTREGAR, EH SU CASD, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA i TERMINOS DEL ARTICULO 103
FRACCION Il DEL ‘RLARSSP"

PRORROGAS. ASIMISMO, SE FODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGIHALMENTE
FACTADO POR CAST FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTG", TODO
LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADD EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION
RESPECTIVO “EL PROVEEDOR® PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO ORIGI
PACTADO CUAHDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORT
FUERZA MAYOR

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATD, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVEHIO Y
POR ESCRITO, WISIO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUELICOS QUE LO HAYAN HECHO
EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO.

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL- “LAS PARTES" CONVEWEN EN QUE “EL INSTITUTO" MO
ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR", NI PRRA CON
LOS TRABAJADORES GUE EL MSHO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL 0BJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, TODA WEZ QUE DICHO PERSONAL DEPEWDE EXCLUSWAMENTE DE “EL
PROVEEDOR"

POR LD ANTERIOR, NO SE CONSOERRRA A "EL INSTITUTO" OO PATRON, NI AUH SUBSTITUTD. ¥ “EL
PROVEEDOR®, EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CNIL
FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL, LASORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE NDOLE
LABORAL 0 DE SEGURTIAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE
LAS AUTORIDADES COMPETENTES

DECIMA M- ADMINISTRACION Y VERIFICACION- SERA RESPONSABILOAD DEL SERIDOR

CON LO ESTABLEGIDO EN EL PENULTIMO Y ULTIMO PARRAF O DEL ARTICLLO 84 GEL REGLAMENTO DE
LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDANIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO

EM EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABD UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE
DICAG SERVIDOR PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSOIA GUE
LO SUSTITUYA EN EL CARGO O AQUEL QUE DESIGHE EL AREA REQURENTE

DECIMA OCTAVA.- CONCILIACION - EN CUALGUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR' O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANT INTERHNO DE
CONTROL EN "EL INSTRUTO" SOLICITLO DE CONGRIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA TARSSF ¥ U
REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDWANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUSITOS
COMTENDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMNISTRATIVO, ADEMAS
HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATD, AL SERWDOR PUBLICO ENCARCADD DE SU
ADMMISTRAGIOR, DBJETO, WIGEHCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO. SERALANDO, EN SU CASO, SOBRE
LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS IISTRUMENTOS
CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS

DECIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. "LAS PARTES" SE ORUCAN A SUETARSE
ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE 0525!3 A TODAS ¥ CADA UN# DE LAS

ADMMISTRATIO, AL CODIGO FEDERAL OE PROCEDIMENTOS CWLES Y DEMAS ORDE
APLICABLES ENLA MATERIA

VIGESIMA- JURISDICCION. PARA LA INTERFRETACION ¥ CUMPLIMENTG DE ESTE
JURDICD, AS| COMO PARA TODO AQUELLO QUE WO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADD
“LAS PARTES" SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE L
CIUDAD DE HEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURD QUE POR RAZON
DE SU DOMICLIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

VIGESIMA PRIMERA - RELACION DE ANEXDS - LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAW A CONTINUACION
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

ANEXO 1 (UND) "OF| ) DE LIBERACION DE INVERSION {OLI}*

AHEXO 2 (0CS} *CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA ¥ PROPUESTA
ECONOMICA"

ANEXO 3 (TRES) REQUISTOS AR EQUIPO WEDICO, SUl DE DISTRIUCION ¥

FDMINSTRADORES DE COMTRATO. TERMINOS Y COMDICIONES, ACTAS

ADMINISTRATIVAS ¥ OFIIG GE ADJUBICACION'
PREVIA LECTURA Y DEBDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES™ DEL CONTENIDD, ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE COMTRATO, EN WIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LBRE
VOLUNTAD ¥ QUE 5U CONSENTIMENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADG FOR GOLO, ERROR, MALA FE NI
OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN ¥ RATIFICAN EN TODAS 5US PARTES. POR SEXTURLICADO,
EH LA CIUDAD DE MEXICO, EL Dia 14 DE OCTUBRE DE 2016, QUEDAIDO U\ E/EMPLAR EN PODER DE
*EL PROVEEDOR" ¥ LOS GEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO"




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
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS

a
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- (-dos millones trescientos-tres mil-ciento-echenta pesos 00/160m.n:}) -~ - -

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPEERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GGASTO DE INVERSION

MEXICO

LGORERNG DE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

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

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 Inversion 2016

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 11 video No. 099001 6B3010/6BA2/BMI 295 / 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Infformacién del HCT del IMSS
...Nombre de Cartera: Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién en Tipo OLI: Adquisicidn
a5 el IMSS 2016 Proyecto PREI: 15000015
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 del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763

Localizacién geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OL1) 2016

Se emite el presente OLI de conformidaq a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccién de Finanzas y al oficio circular 098001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adaquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Namero de bienes: 1M
Monto original con IVA: 2,303,180.00

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

—

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
Atentamente, S S .
El Titular \ NES MEDICA
I UNIDAD DE ATENCION EDiGA

A e 2
DIVISION DE CONTRATO? | <«
COORDINACION DE PLANEACION DE

Lic. Edgar Pefia Chavez INFRAESTRUCTURA MEDICA

i

(TS
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

IMSS

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
Presente

Ciudad de México,a 12 de mayo de 2016

Capitulo: Equipamiento
Oficio de Liberacién de Inversion 2016

Oficio de solicitud del 4rea requirente: 095384612930/0384

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisiciéon de 11 video
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

No. 0990016B3010/6BAZ/BMY 295 | 479

Normatividad

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

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

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
la Administracién Publica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de ta Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion (TIC).

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

Con copia para:
Mtro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)
Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programética. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)
Lic. Victor Manuel Villa Heméandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua /1
C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Guerrero /1
C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Michoacan /1
C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Nuevo Ledn /1
Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe de Servicios de Finanzas en 2 Delegacién Oaxaca /1
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 /1
- Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tamaulipas /1
Lic. Ramon Gallardo Mufiiz.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMNO Guadalajara Jalisco "
Lic. Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No.14 CMN Veracruz, Veracruz Al
LAP. Margarita Laura Ceron Linares.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Gral. Div. Manuel Avila Camacho-Puebla /1

ARG g

RN
JIVIE:AON DI CONTRATOS

Bl e H

/1 Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15.1 66/Seguimiento/Dapif/Menu.htm!
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

16B10739

ANEXO 2 (DOS)

"CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA Y

PROPUESTA ECONOMICA”

DlViSIuN DE CGNTRATO‘

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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’ * | Asesor-arlo para invertir
BICDAMEE MEXICO

09 DE SEPTI

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2016

PROCEDIMIENTO  Apjubicacion CANTIDAD 12 LICITANTE ~ ASPELAB DE MEXICO SA
DIRECTA DE CV.
" | | FABRICANTE LEICA
MARCA - LEICA
CLAVE SAI 12054 MODELO DM 750
CLAVE PREI 531.626.0107.01.01
NOMBRE GENERICO: VIDEOMICROSCOPIO (MICROSCOPIO CON CATALOGO DM 750
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION)
HOJA1DE 1
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.

DESCRIPCION

2.2 OCULARES DE 12.5X

2.2.1 DE CAMPO VISUAL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR INCLINABLE A 45*
2.3.1 GIRABLE A 360 *
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS ACROMATICOS DE
2.5.14X
2.5.2 10X
2.5.340X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ

1.1 INSTRU'MENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA
TODO TIPO  DE PATOLOGIAS
: DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.
2. DESCRIPCION
2.2 OCULARES DE 10X
2.2.1 DE CAMPO VISU' AL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE D ISTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR IIN CLINABLE A 45*
2.3.1 GIRABLE A 360 =
2.4 REVOLVER PARA CU.ATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS PLAN AC ROMATICOS DE
25.14%
2.5.210X
2.5.3 40X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DE
EN CRUZ
2.7 CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO

CARRO CON MOVIMIENTO

28 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE (ACCESO |

00

(

PARA-GORREDERA)

~2.7CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9

A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE

2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS

2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE TIPO
LED

2.12 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR DE ALTA
DEFINICION

3.1.1  RESOLUCION DE 2048 X 1536 PIXELES 0
MAYOR (SISTEMA NTSC)
3.1.2  CON ADAPTADOR PARA MICROSCOPIO

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

et

i\t

§

2.9 DIAFRAGMA TIPO IRTS

2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
211 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE DE LED
212 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES _

3. ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR

DEALTA DEFINICION MODELO EC4
3.11 RESOLUCION DE 2112 «x
1584, 3.3 MPIXEI (SISTEMA
. NTSC)
3.1.2 ADAPTADOR PARA
MICROSCOPIO MONTURA
TIPOC

32 MONITOR PLANO DE 23 PULGADAS
HP - All im One 23-R159LA de 23"
3.2.1 MONITOR PARA
g VISUALIZACION
COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA  OFERTADA
QUE PERMITE LA
MANIPULACION DE LAS

\_‘.g-{ f o & IMAGENES OBTENIDAS

LS i"*:r o ‘_.A_ P ".}z’
DIVISIGN DE CoNTRATO:

I
¢ Ul




3.2.2
PIXELES

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 ISO
9000-2008 0 1SO 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

RESOLUCION MINIMA DE 1280)(1024

OPCIONAL DE

i EXPORTACION

IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSBD

3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION
DE TINTA MODELO EPSON ECOTANK
L220
3.4.1
4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)
4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100
HOJAS
4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)
4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A COLOR PARA
4000 PAGINAS EN NEGRO 0 6500 PAGINAS A COLOR
4.5 PAPEL PARA IMPRESORA DE INYECCION
DE TINTA CALIDAD FOTOGRAFICA 250 HOJAS
5. INSTALACION
5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO
6.1 CALENDARIO DE SERVICIOS QUE
INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.
7.NORMAS Y ESTANDARES -
7.1 REGISTRO SANITARIO
7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-
2008  LEICA MICROSYSTEMS CMS GMBH D-35578
WETZLAR.
7.3 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-
2008 LEICA MICROSYSTEMS (SCHWEIZ) AG
7.4 CERTIFICADO CE

CALIDAD FOTOGRAFICA

HOJA 2 DE 2
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& Asesor-arlo para invertir

Ciudad de México, a 09 de Septiembre de 2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION '

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

PRESENTE:

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA EN EL QUES M REPRESENTADA LA

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

e QUE LA GARANTIA ES DE 36 MESES CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FEBRICACION 0
CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS
BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

e QUE LA ENTREGA SERA EN LAS DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SEGUN EL
CONTRATO. ' 5 :

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

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

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

LO ANTERIOR PARA LA SIGUIENTE PARTIDA:

12054 531.626.0107.01.01 VIDEOMICROSCOPIO. 12 ]

® 609
Jaspelab” %

1

HE)

DIVISION Df: CONTRATOS

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

VI 081

Aspelab de México S.A.de C.v.
Av. Cuauhtémosc 1338 - 302, Santa Cruz Atoyac, 03310.
Benito Jusrez, México D.F.

t/f: 5605-s572p, 5605-5808, S568B-0846, 5604-2910

* ventas@aspelab-df.com, mx

. sopor‘te.tecmm@uspelab~df.l:om.mx

- servlcio@saspelab-df.com.mx

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

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

16B10739

ANEXO 3 (TRES)

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

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

DIVISION DE CONTRATOS
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

. Direccién de Prestaciones Médicas
ad de Atencion medica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médgica

Anexo No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”
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elegacion Un Meédica Domicilio Administrador S PREI Acerincic i
Delegac idad i AT RE Descripcion Cantidad
Calle Belisario Dominguez entre Salvador Quevedoy el !
1yl i
; Zubieta y Sierra Morena No. 1000, Fraccionamiento] . . L i
P OBl Ing. Al Verduzco Di d Ivaro.verd
MMBE JIE MM CCC UMAE HESP OBLATOS independencia Oriente C.P. 44340 Guadalajara, g AWRID e _m_w_..‘m m<m3<mn, Mo 12054 | 531.626.0107.01.01 |Videomicroscopio. 1
OBLATOS CMNO, JAL R E ' Correa Ingenieria mss.gob.mx
Municipio de Guadalajara, Jalisco S ey
Biomédica
Calle 2 norte entre 24 y 18 Oriente No. 2004, Titular de la W
UMAE HE CMN UMAE HESP CMMAC Colonia Centro C.P. 72000 Hercica Puebla de ¢ Division de hans.lauc@imss.go
Ing. Hans Ulrich Lau Cruz 1.626. .01 i i io.
PUEBLA PUEBLA, PUE Zaragoza, Municipio de Puebla, Puebla B0 AT ingenieria b.mx 12054 | S3L626.0107.01.01. JVibaciicrascopin 4
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MEXICO

Direccion de Prestacicnes Médicas
Unidad de Ateancion Médica
Coordinacién cle Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraeslruictura Médica
Division de Equiparniento Médico

Términos y Condiciones

NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicacién Directa para Videomicroscopio.

OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adaquisicién de Equipo Médico.

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

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

El Participante para la presentacién de su proposicién, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Arvexo de los Términos y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términ os 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 Medicas destino de los mismos, dejando

constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. “Acta Administrativa Circunstanciada

de Entrega, Recepcién, Instalacién. Pue en Operacidn.

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.

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

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante,. que en términos de o dispuesto por los “articulos 110 fraccion X,

111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y A

5 M PR

documentos que proporcionan al IMSS ‘se contiene informacion de carécter confidencial o comercial reservada,
sefialando los documentos o las secciones de éstos que 1a contengan, ‘asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caréacter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informaciér por parte del Participante
en los términos sefialados, la inforrnacién;-pre_sentaaa como parte de su proposicién técnica - legal - econémica
tendra tratamiento de informacién de caracter publico. .

Iv.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPEC_IFICACIONES._ k3 3 i 38

Para aquellos Equibr.as Medicos ofertados, de rigen 'Naeionaf, que reqtﬁerari 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 ; iciones No. 2 quisi : i
el Participante deber adjuntar a su proposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:

1)

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

emite. i
ll’i‘ ;5-3‘*‘5 com VR
W‘,‘“-- TR /‘: o S
Y oy e}
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos y Condiciones
No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Participante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1S0-9001-2008 o 1SO-13485 o TOV, 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.

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

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

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

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

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

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

™
il :
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

c¢) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite de prérroga del

Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

2) Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2008 o 1SO-13485 o TOV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, ndmero de certificado, nombre de la eémpresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado. ’

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

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

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

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

Propias y uso no se consideran com ) 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 adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la informacién proporcionada por el Participante. DK

V. TIPODE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar serdn por cantidades determinadas,

Z;{ BE W g
"ﬂ,", " -‘:‘.“* ,‘:.A ¢ E' .
51 LTI R <L

DIVISION DE CONTRATOY

A

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo F’articibafﬂe. .
L '
Los contratos se formalizardn por Programa, Proveedor y Delegacién o UMAE.

LAl Cantidad de Bienes. °

PREI SAl DESCRIPCION Caniidad Total
12054 531.626.0107.01.01 Videomicmsbopio _ 12
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VI. = ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

Vill. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LU NN
VIll1  Plazo y lugar de entrega. )
“gON DE CGNTRATOS

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

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

Administradores de Contratos”.

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

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de los

ondi 5 i Equi sdico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién ini de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electrénico 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. '

E| 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 Recepcién de los bienes, se procedera a levantar el "Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operaci6n y Capacitacién de Bienes de Inversién” (Anexo de los
Términos y Condiciones No. 4), en la que se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia: :

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

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

ﬂ'\ Pagina 6 de 17



o SHN —

MEXICO

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraestructura Médica
Division de Equipariento Médico IN‘SS

Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cObertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de 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 comunicacién de solicitud de
reparacion. 8,

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 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 importacion, copia simple cotejada del Pedimento de
importacién.

2. La verificacion total del embarque:

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

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden 4 la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentad a.

Que los empagques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). ,f § A v
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. f=: i =% 7, R
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por e fabricante. DIVEH‘;" g 4

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

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

_cantidad, marca(s) y modela(s). = .. . . ... . e R B o 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
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas. :

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcion de ‘articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1B "Precisio s _Téeni a_la Cédula de Descripcion de
Articujo” y deméas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. " n ' =

Se procederd a la verificacion,del correcto funcionamiento Y operacion del bien instalado.

En el caso de bienes que’ para su operacion requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espaiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion. ‘

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proveedor por lo que formarén parte del valor de las proposiciones economicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

g £ i Pagina 8 de 17
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracioén y claves
de acceso del equipo para uso irrestricio del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado

Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entreaa
Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional

en el Anexo de los Términos
Recepcidn, Instalacién, Puesta en Operacién
para el Instituto.

Vill.3 CAPACITACION

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

1. La capacitacién 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 y
cambio de consumibles y accesorios.

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

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

Esta capacitacién debera realizarse en las Unidades Medicas 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. ki '

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario Para recibir la capacitacion,
el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir la capacitacion. '- i S8

Pk SR e e S s

2. Un segundo periodo de capacitacion en los

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

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

el Instituto. %(

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara.en pesos mexicanos, en una sola exhibicidén 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 los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Division de Trémite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad die México, C.P. 11850, de
lunes a viemes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion. que para tal efecto realice
el Administrador del contrato. : :

La documentacién comprobatoria sers:

£% AR g T MM
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1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Namero de Proveedor
b) Nuamero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

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

3. Copia del contrato.

Y ‘. = N p
L o R
R . [}

4. Remisién del pedido.

e .

WHON DT GONTRATOS

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

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

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

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

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

l.  Documento emitido por este Instituto (resultado de fa 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 protésta 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, deber4 presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de

% Pagina 10 de 17
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obligaciones def subcontratante, vigente y positiva (fo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Seguro Social).

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

2. Paralos casos de contratos que se formalicen con personas fisicas Que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el 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 méas 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 debers regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opini6n
positiva.

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

mismos serd determinada durante |a carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago. ; ; .

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

__€Nn su caso. i ; g oo Vel e it LW SN W Y. e —des

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

En ningtn caso, se debera autorizar el pago de los tgijanels'o sérvici'os, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PRE] Millenjum. # :

El pago se realizars media_rite transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
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. o ; ; .

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema inte'rbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través

del esquema interbancariovia SPE| (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un

banco distinto a los antes mencionados,

Las URG deberan registrar los co'ntrato's y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el
tramite de pago correspondiente. AT

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

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

Asimismo, se le aplicara pena convencional en los mismos términos sefialados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral Xll.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 calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso. La suma de todas las penas
convencionales aplicadas al Participante no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

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

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

XIl.  METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

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

XlIli Documentos que debe presentar el Participante.

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

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

MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

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

modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) o catalogo(s).

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

cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y C _ : “Descripcién amplia y detallada
de ios bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccién simple al espaol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Unicamente las péginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. :

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

Xl.1.A Procedimiento de Evaluacién Técnica.

B XA LT Ry
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La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacién de:

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

2) Se verificara la describcién técnica del Participante, fa cual debers ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia'con_-las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las Cédulas

3) Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en Ia descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Té&rmino ©ondiciones No. 1A) y Ia
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos ylo
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento '

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

Xlli. GARANTIA DE LOS BIENES

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

Xll.4 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 deberd garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado.

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.

XIll.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacién de las piezas 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 documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcién incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la

comunicacién de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Nimero de Reporte o Folio. - -

Xi.1.8 Mantenimientd correctivo.

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

O R T
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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

Xill.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

= Desmontaje, inspeccién, reparacién (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 corrosién.

= En estaciones de trabajo con equipo de cémputo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstalacién de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo 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 Participarite, previa notificacién del
Instituto.

El Participante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

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

3 B T g

SRR LR S e o -

Por conducto de los respcnsablgt,adrﬁiniéiréﬁvds de las Unidades Medlca_s asi como del administrador del

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

al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados,

Cuando concurra alguno de fos 'supuestos-énteriores, el Participante deberg reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de ia fecha de nofificacion por parte del

Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.
Xlll.2A  Plazo para notificar af 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.

Xill.2.B Tiempos méximos de reparacién o atencion de fallas

U -
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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 héabiles, 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: By B TERT £V £
b R

1) 2 dtas t?aplles para acgd[r a la unidad médica. N DE CON i+ ATOS

2) 1 dia habil para diagnastico.

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debera proporcionar un equipo que cuente con
las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

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

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizd K ,__Autorizé

o Bl

Mfro. Daniel Sadl Broid Krauze

—

e

Titular de la Coordinacion de Planeacion e Encargago del Despacho de la Cedrdinacion de
Infraestructura Médica : Infraestructura Inmobiliaria

" Revisd

i)

ro Rubio Guzméan

Brde Division de Equipamiento Médico T Titulsr de la Division de Proyectos
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacién de Bienes de Inversién”
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i!‘r
Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja__  de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo , en la Unidad Meédica , €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 algan incumplimiento o circunstancia que irmpida la recepcién 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). e T \%§
“F BN o ‘.,a;‘f ,
_:‘":‘_\,_ l_:__wéf_-"..' SR
I; Descripcion general del(los) bien(es) -recibidos:_- WieAN RE CONTRATOS
Equipo '
2 Servicio de
Nombre Marca | Modelo | N | Cantigad | Clave Skave | bicacion final
del equipo
S
: Equipos Accesorios*
Servicio de
......Nombre .| Marca | Modelo | Nimeroserie | Cantidad | ubicacién final
! del equipo

(*)Son todos los equipos acompatian al equipo principal pare su funcionamiento Ejemplo: Un fombgrefo se acomparia de una
estacion de trabajo, inyecior de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ulftimos €qUIipos accesorios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domicilio de la | Teléfono de o edCorreo d
adquisicion: Ndmero: empresa: empresa: la empresa: & e:g:zga,e

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

A. Documentacién recibida.

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

4
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Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

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

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 importacion, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

Observaciones:

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

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

B.
e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.
e Que no presenta dafios a simple vista.
e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
« La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos Ciadierads
o No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. ;""‘_‘.-_'1" dra it :ﬁi
o Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. )iyii (i 7 COETHATOS
o Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
o Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
o La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
Observaciones:

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 embarque, instalacion y verificacién de(los) bien(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 mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
Los 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 Medico lMSS
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Observaciones:

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

Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operaci6n del bien instalado.

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

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

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

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

Observaciones:

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacciéon 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 brograma se presenta en el siguiente cuadro.

Feéha
Inicio Término

Personal operativo No. de capacitados

Medico.

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

El personal de la unidad médica de que se trate recibe ta 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 pdr lo menos a lo
que a continuacién se describe:

o Dos juegos de manuales de operacitn 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. oo ‘ ‘ g it

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

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

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

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IM$
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o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad.

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia Anexos Tipo

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

Adicionalmente a la documentacién 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 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.

VIS 5N DE CONTRATOS

v
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de Infraes structura Médica
Division de Equipamiento Médico

FIRMANTES

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

‘ Administrador del Contrato

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

¢ (Firma y matricula) (Antefirma)

;Anteﬂrmaz

(Firma y matricula)

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) o : (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

T NOTAS IMPORTAMIES: %0 &7 SAlieidpied dograial o g S0 (90

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.

ey LE S
EIRIE R ¢Y
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion”

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

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

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

del afo , 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 adquisicién del bien, debera

procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). Foo BTN 0
Fi . b +

AR A e

i - b K "

i ; f

i E s )
- v

L 5 e " | del(l bi s ibidos: '_" ;','-":_‘ : T
Descripcion genera el(los) bien(es) recibido Vi DE CONTRATOS

AR S SeMdOde
| e | e i

TR e R

Wéﬂ final
; .. delequipo R

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Efemplo: Un tomdégrafo se acompana de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., sfendo estos ultimos equipos accesorios.

Wﬁod}%

X

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

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



MEXICO

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencidn Médica
Coordinacion de Plansacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

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

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

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

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

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

importacién.

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

B.

~ « ~ Presentabuenas condiciones de-manejo, varticatidad, fragilidad y humsdad.

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. o :

Que no presenta dafios a simple vista.

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

La cantidad de pallets o tarimas yfo cajas y/o bultos /‘V&’% "’::‘%*}’f“ﬁ
No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. #oadd b :

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. 2WViSiON DE CONTRATOS
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ' :

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 procedio a la instalacion del
bien entregado, baj_o las siguientes especificaciones: : :

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

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

La instalacion se realiza conforme lo especificado en la gufa mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidréulicos, sanitarios, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asl como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

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

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

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

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.

f ‘1 R A} i (S,
AR

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: Wit L RIS
s e . . g L. ;a. _‘_,‘ l .“,.‘,‘,‘.-‘. k ." . PRI
D. Capacitacion y entrega de informacion cie operacin ¢ SRUE IVis:GN DE CONTRATOS

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 pr.eéenta en el siguiente cuadro.

Person&lgerativo No. de capacitados Fecha
@ Inicio (15 _mino
Medico '
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

o 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:

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

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

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

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

de Infraestructura Meédica :
Division de Equipamiento Médico IMSS
i
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o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de |a unidad o delegacional.
© Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

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 delexgacional.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

TitulC 16 ) Referen( 17 ) Anexo{ 18 ) T 19

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

Adicionalmente a la documentacién sefalada al inicio de la presente, se anexa la documentacion
siguiente: : .

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

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

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

No habiendo otro asunio que hacer constar, se levanta la prasente a las - horas del dia de su inicio,
firmando la—presente--al-calce ¥ al-margén -en-ofigingl, por -cuadruplicado; 168-—que -intervinieron en el -
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obiligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el ltimo 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 }é

conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los 'bienes) : T

Administradbr del Contr_'ab . : .Difector ] Admlnistrador o Responsable
: Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

/
&
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Direccién de Prestaciones Medicas
Unidad de Alencion Médica

¢ Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Medica

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
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
RIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

CIRCUNSTANGIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER O

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORAGION.
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacitn de Flaneacion

de Infra estructura Médica

Division de Equipamienio Médico_

E Ho- . b 023 7 ek S i 5 : ?

1 Nombre Nombre completo del equipo principal

2 Servicio de ubicacién final dej equipo Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien

3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomografo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios

5 Proceso de adquisicion Namero de licitacién o adjudicacion

6 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicic>n del bien recibido

7 . Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

8 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

9 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de Ila empresa.

11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
reportarse

12 LosC. y Nombre(s) de €llos) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente

C. acto de entrega recepcién

13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tom&s Ia capacitacion

14 No. de capacitados Nimero de personas que tomaron de principic a fin 1a capacitacion del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma

15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, sequin sea e 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 Nomero que otorga el fabricante al manual

18 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)

19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, drea médica o

y administraiva, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomeédica Se convocard al Responsable de Ingenieriza Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido)

asesoria técnica especializada

1
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Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion o

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraesiruciura Médica
Division de Equipamiento Médico IMS

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

En la Ciudad de ' , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
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De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

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

. . Correo electrénico
Teléfono : .| de la empresa
Procedimiento de
adquisicién No. Contrat.o o

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

I £ R P i B M 7 Sy e

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) deé‘ch‘io(s) fus(ron) regresado(s) \
integramente al proveedor. ;o ikl ¢ % e g . %

Se establece el compromiso por parte del p"r_oVeedo_r para ia'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 cléusula‘conespondiente 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 obfigaciones 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



0047
MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Aiencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Medica

Divisidn de Equipamiento Medico

respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
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.

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) | | (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) [ [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega dei(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

i

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE -8U ELABORACION.

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

CANMTVND
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacidn de Planeacion

de Infraesstructura Médica '
Division de Equipamiento Médico IN‘S
Acta Administrativa Circunstancjada de Rechazo de Bienes de Inversién
—e=————=—=uya Lvircunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afno , 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 informacion adicional:
Unidad o UMAE

destino D Delegacion (s )

Nombre de la

empresa

Direccion de la

empresa
Teléfono dela I g ; (km-ao‘electrénioo
empresa dela empresa;,")
Procedimiento de : : : Contrato No
Ladquisicién No. (1) [

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

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descn‘io(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.

AT TR b 4
DIVISION D CONTRATOS




MEXICO

GOBIERNG DE La REPUBLICA

Se establece el compromiso por parte del proveedor pa
, siempre y cu

____del mes de del ano

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Medica

Divisién de Equipamiento Medico

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de é
poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bi
hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contr
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 participad
acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

IMSS

ra la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
ando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

horas del dia de su inicio, firmando la
el presente evento y que se encuentran
ste se deriven, quedando el original en
en(es) para el expediente respectivo y
ato, al

o como area técnica de

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firrﬁa y matricula) | [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

{Firma y matricula) I [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser re_quer_ido)

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

(Firma) _ l [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HQJAS 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 P

ERSONAL, EL .RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENS.
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIE|

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 des Atencion Méedica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

IMSS

1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. ; Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu% se elabora el acta.
3 | Delegacién Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica,
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Nimero de serie del equipo
7 Cantidad Nimero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada.
9 | Direccién de Ia empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
13 | Conitrato no. :\‘lel(]:rigie;rg contrato que contempla la adaquisicion del bien
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada







- —ASPELAB-DE MEXICO,-S:A. DE C.V{aclave siguiente:-

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE S TRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

MEXICO |

GOBIERNO DE 1A REPUBLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME Dico

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

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8359-333

2@ aspelab Yeclls on

b do MEXC0, 50w ey

C. Perla Patricia Valvede §fiva ~ AV- cUAuRTEMOC 1338.302 180 3 "
Representante legalide ™ DELEGACION BENITO JUAREZ 2

MEXICO, D.F. C.P, 03310 S
ASPELAB de MEXIE:O, S.A. DE C.V. TEL/FAX. 5605-5&0& 8506-8720

: a-mail: m Lt g, =& £ & &1 . # 1 r 4
Presente § RF.C. 0201-MMz P&"a el A Sloe

]

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, Arrerndamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposici6n técnico — econdmica
presentada a la Coordinacion de Plapeacién de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimienio de Adjudicascion Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comergio - que. - cortengan  Capitulo - de Commpras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E36-2016, para":"ié'aﬁquis‘icién: del Equipo ‘Médico “Videmicroscopio”, 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 i‘:omp'eI,Enca'r_gado del Despacho de la Coordinacién de
Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacién.

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE !MSS

' Cantidad Precio Precio Total
Partida | PREI SAl Descripcién Total Uritario en en M.N. S/IVA
4 - M.N. Sliva
1 12054| 531.626.0107.01.01 :Videomicrbscopio ' 12 $85,000.00 $1,020,000.00
: ' LV.A. $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
documentacién correspondiente para la formalizacion de los respectivos contratos, en los términos
siguientes: :

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

N R v AW AL
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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 |M$
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio ntimero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

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

c) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicién 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 () en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucién que se encuentre vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacién con el fabricante.

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

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

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

g) Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccién Xii, 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 cardcter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacioén en los términos sefialados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal econémica tendra tratamiento de informacion de caracter
publico.

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Cédigo 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. A L ETaS A o,
¢) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal. j‘. i W AVESR
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. Dlv}'éij,-';‘,\';g::-&f T ‘B“i

EUN DE CONTRATOS

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

i
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA i
COORDINACION DE ADQUISICIONI  DE BIENES Y WNY:
CONTRATACION DE SERVICIOS l’)
COORDINACION TECNICA DE ADQUIS ICION DE BIENES DE E

MEXICO |

GOBJERNO DE
ORIERNO DE1A REPOBLICA " INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEE Dico

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio niimero 0953846 1 -1CEH/ 8359-333

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

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

h) Opinion 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 Ia Federacion.

i) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién y de los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1 .HCT.250’3=1‘§I62.P.DJ, publicadc_\'s en el Diario Oficial de |a Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

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

I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el Que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
cumplimiento, de confonnidad 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 Ia
multicitada opinion, justificando el ‘motivo y anexando el documento en el que

conste que no se puede emifir 1a risma Vv ,

.. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deber4 presentar en tal caso, junto con
la documentacién citada en los.dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente Y positiva (lo anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

2 [}
werp- o
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P AVISION DE CONTRATOS

PBZ/CGl/10 P3gina 3 de 4



DIRECCION DE ADMINISTRACION %
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA :
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ‘E) ;
CONTRATACION DE SERVICIOS ) 5
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE l M$

MEXICO

GORERNO DE L REFUBLICA

INVERSION Y ACTIVOS )
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFHI 8359-333

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

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

R

R e 5] oL
I A

Fecha de Firma de Contratofs). . -

AR ; BT e N
Division de Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
Colonia Roma Norte, Cadigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México,

14 de octubre de 2016. 17:00 horas

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

W L LY e e
[g DA ‘““f'“xg

A g el g
DIVISiON DE CGNTRATOS

Atentamente '
La Titular de la Division

&\ \\ \‘{\\\‘ P"f,;/ 7,

Mtra. Patricj "\Be mont Zapata

b1

LA

Con copia:
. Lic. Jests H. Vazquez Sahagun.- Titular de |

rdinacion de Adquisicion de Blenes y Contratacién de Servicios. (*)

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

© Mtro. Francisco Josué Cortés Enrigu acho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. (*)

. Lic. J. Roberto Flores Bafiuelos.- Titu ] ica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos. (*)

o Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de' nica de Planeacién y Contratos. (*)

w ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- i ivisi uipamiento Médico. ¢y

. Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Divisién dgdProyectos. (%)

© Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divisig#i'de Contratos. *)

© ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de la Subjefatiira de Divisién de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables
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