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DECLARACIONES

1, "EL INSTITUTO" DECLARA QUE-
1.8 P

URIDICA ¥ PATANGNI PROFIDS, OUE TIEKE A SU CARGO LA ORGANZACION ¥ ADMINISTRACION LEL SEGURO SOCIAL
COMQ UN SERVICID PUBLICO DE GARACTER NACIONAL EN TERMNOS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ § DE LALEY DEL SEGURD

DELA PUBLICA FEDERA. CON PERSCHALIBAD

SOCIAL

12- E5TA FACIATADC PARA REALIZAR TODA CLASE DE ALTOS JURIDICOS, EN TERMINGS OE Lk LEGISLACIGN UGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE 105 FINES Paa (0S QUE FUE CAEADD, DE CONFORMDAD GON EL ARTICULO 351
FRACCIONES 1y ¥V DE LA LEY OEL SEGURG SOCIAL

L3 EL LICECIADD JOSE ROBERTO FLORES BARUELDS, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIGR EL FRECENTE

NO LE HAH SI00 REVOCADRS, MODIFICADAS, 4t

nmwa_znaamfonz..zhss

- EL SERVIODR PUSLICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE GONTRATO EN SU CALIOAD DE
AhANISTRADGR DEL FRESENTE CONTRATO. £5 RESPONSARLE DE DAR SEGUBENTO Y VERIFICAR £ CUMFLIMENTO
DE .03 DERECHOS ¥ GRIGAZIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE DONFORMOAD CON
L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO B4 PENLLTMAO PARRAFO DEL REGLAVENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAAENTOS ¥ SERVICK)S DEL SECTOR PUBLICO
L4 PARA EL CUMPLBWENTO OF SUS FUNCICNES ¥ LA REALIZACKON DE SUS ACTWIDADES, REQUIERE DE LA
ADQUISCION OF LOS BIEES DESCATOS EN EL ANVERSD OE ESTE INSTRUMENTO, SOLICITADGS POR LA
CODRDINACIGN DE MLANEAION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA.
I4.- PABA CUBRI LAS EROGACKONES CUE SE DERWEN UEL FRESENTE CONTRATO. CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIC DE LIBERAGKON OF INVERSICH (OU)
INGICADD BN EL ANVERSQ DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
L7.- DE CONFORMIDAD CON LG PREVISTO EN EL ARTICLLO B FRACCIN W OEL “RLAASSP", EN CASD DE DISCREPANCIA

1. SENALA COMD DOMCLIO PARA TODDS LOS EFECTOS D ESTE ACTO URIDICO EL UBICADO EN CALLE DURMNGD
NUMERD 201 P H. COLONIA ROMA NORTE.  CO0IGO PUSTAL 06700,

CONTRATO O EH SU CASG EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEGERA ENTAEGARLOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICKA CESION

ASIMSMC, *EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES OF FACTORAJE FINAKGERD
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S H.C, NSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO CON "EL INSTITUIO™
EH CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EM EXCESO, DEBERA REWTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESFORDIENTES, CONFORME A LA TASA
QUE ESTABLEZCA LA LEY DE IGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL
PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS IMTERESES SE CALCULARAN SDBRE LAS CANTIDADES PAGADRS EN
EXCESO ¥ SE COMPUTARAN POR DAS NATURALES DESDE LA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA
EN QUE SE PONGAN EFECTIVAHENTE LAS GANTIDADES A DISP! HDE "EL INSTITUTO™
EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL ISTITUTG™ EFECTUARA A “EL
PROVEEDOR" POR CONCEPTO DE PENAS CONVEHCIONALES Y/0 DEDUCQIONES APLICABLES. EN EL
ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDD EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL
COBRO DE DICHAS PERALIZACIONES. i LA CONTABILIZACION DE LAS MSKIAS PARA HACER EFECTIVA
LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO, DE CONFORMDAD CON LO ESTABLECOC POR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO.
nc)u;. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA - “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A SUMNISTRAR
A “EL INSTITUTO" LOS BIENES QUE SE MENCIOMAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE
IKSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LQ SIGUIENTE
PLAZO - LA ENTREGA DE LOS BENES SERA ATENDIENDO AL TIEMPO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN EL
ANVERSO DE ESTE CONTRATO, IKDICADO EH LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" INTEGRADOS
EN EL ANEXO 3 (TRES) DE ESTE CONTRATO. LO AHTERIOR OE CONFCRMIDAD CONLO PREVISTO EHLOS
ARTICULOS 45 DE LA LAASSE ¥ 84 DE $U REGLAMENTO
LUGAR OE ENTREGA.- CONFORME A LG ESTABLECIDD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.

1L"EL PROVEEDOR 0ECLARA QUE!

DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR" SE COMPROVETE A EHTREGAR LOS BIENES OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO, CUYAS CARACTERSTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES SE
ENCUENTRAN ESTABLECIDAS ENLOS ANEXOS 2(DOS) ¥ 3 (TRES)

IL1.- E5 UNA FERSOMA MCRAL CONSTITUIDA D M LA LEGISL ENEL
TESTWONIQ QUE CONTIENE LA ESCRITURA SENALADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO CUE SE ENCUENTRA

FROTESTA U DECIR VERDAD, QUE K0 LE AN 00 REVOCADAS Ni MODIFICADAS, N1 LIMITADAS EN FORIMA ALGUNA
HASTALS FECHA

1L REUAE LAS CONDICIOMES DE CRGANZACION, EXPERIENCI, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECHICOS. HUMANGS Y ECORCMICOS NECESARIDS. AS| COMO CON Lk CAPRGIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUWPLIR
LA QBLIGACIONES QUE CONTRAE EW EL PRESENTE CONTRATS

“EL SE OBUGA A ENTREGAR LOS BIENES BAJO EL ESQUEMA DE DOP “ENTREGADA
DERECHOS PAGADOS”

LOS BIENES DEBERAN SER SUMINISTRADDS ¥ PUESTOS EN OPERACICH, CONFORME A LO SERALADO
EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" ¥ “GUIA DE DISTRIBUCION ¥ ADMINISTRADORES DE
CONTRATOS® INCLUIDDS EM EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LD CUAL. “EL
PROVEEDOR" SE DEBERA COORDINAR VIA CORREQ ELECTROAICO COM EL ADRINISTRADOR DEL

DEL ADWNISTRADOR DEL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE INDIGUE LA FECHA EH QUE LA UNDAD
rm_u_Qmm ENCUENTRE EN COMUICIONES DE RECIBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION

‘SERA NULC PREVIG DETERMINACION DE LA BTGRIAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLEGID EN EL
ARTICULO 15 DE LA LARSSP"

W3, EN Sy CAS, SUS TRABAIARORES SE SEGURD SOCIAL
¥ GUE SE ENCUENTRA AL CORHIENTE EN EL PAGD DE LAS CLOTAS CERERO PATROMALES A GUE HAYA LUGAR,

INSTRUMENTO AURIDICO ¥ QUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL CITAGO EN EL AHVERSD DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDIGD
KA CONFORME A LO PREVISTO EX LG ARTICULOS 57 E LA LAASSF" Y 107 DE SU RECLAVENTO. “EL PROVEEDOR', B4
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES DUE PRACTIOUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUELICA ¥ EL
GRGANO INTERN OE CONTRCL EN "EL INSTITUTOY, DEBERA PROPORCICHAR LA INFORMACICH GUE, EN SU MOMENTO
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE GONTRATO
HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIDRES, "LAS PARTES" CONVIENEH EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIAD CON LAS SIGUIENTES
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. €L PROVEEDOR' SE DBLIGA & ENTREGAR A *EL INSTITUTO* LOS
BIENES ADJUDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES SE DESCRIBEN
EH LOS ANEXOS # (DOS) ¥ 3 (TRES), ASI COMO EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LOS CUALES
DERIVA EL PRESENTE CONTRATO
SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATC.. *EL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA HACIONAL EL BPORTE
DETALLADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
CORRESPCHDIENTE
“LAS PARTES' COMVIEEN GUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO SE CELEBRA BAJD Lh
MODALDAD DE PRECIOS FLOS. DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTAOS, POR LO QUE
EL MONTO DE LOS MISMDS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE MSTRUMENTO
JURDICC
TERCERA.- FORMA ¥ CONDICIONES DE PAGO - EL PAGO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS
MEXICANDS, EH UNA SOLA EXHIBICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A
LOS 20 (VEINTE) DIAS HATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTAGION IMPRESA DEL

E FISCAL DIGTAL ¥ COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE
LOS BIENES A ENTERA SATISFACCAON DE “EL INSTITUTO®, EN LA DMSION DE TRAMTE DE
EROGACIONES, UBICADA EN CALLE GOBERNADOR TIBURCIO MONTIEL NUMERC 15, COLONIA SAN
MGUEL CRAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO. DOIGD POSTAL 11850, CIUDAD DE MEXICO,
OE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 900 A 1400 HORAS, PREVIA VALDACION Y AUTORIZACION
QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
LA DOCUMENTAGION COMPROBATORIA SERA
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORZADO POR EL $AT EN EL GUE S€ NINGUE
~  NUMERODE PROVEEDOR
- NUVERODE CONTRATO
+ NIMERODE TRANSITO O DE AIAS)
= NUMERODE FIANZA Y NOWBRE DE LA AFIRZADGRA
2 AGTA AGMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADR OE ENTREGA, RECEFCICH, INSTALACION, FUESTA EN OPERACION ¥
CAPAGITALICN DE SIEMES DE INVERSION
2,COPIA DEL CONTRATO
4 REMISION DEL PEDIDG:
2. COPIA DELA FIANZA.
4 OAGIAL BE LA CAKTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDRDES DE DESTING DE L0S BIENES. DEBIDMMENTE
SELLADA Y FIRMADA, CORFCRME L0 SECRALADG EN EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTAKCUADA DE ENTREGA,
RECERLICH, INSTALACION, PUESTA EN GPERAGION ¥ CAPAGITACION OE BEENES DE INVERSKIN,

DEBERA CUBAIR TDDOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES ¥
>Eonmmn TODOS LOS RIESGOS. HASTA LA RECEPCION DE LOS MISMOS A EHTERA SATISFACCION DE
“EL INSTITUTO"

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL "ACTA ADMINISTRATIVA
GRCUNSTANCIADA OE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN DPERACION ¥ CAPACITACION
DE BIENES DE INVERSION' INCLUIDA EN EL ANEXD 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO. EN LA QUE SE
PROGEDERA A LA VERFICACION DE LOS SIGUENTES ASPECTOS, DE OONFORMIDAD CON EL CONTRATO
DE REFERENCIA

LA RECEFGCH DE LOS BENES £STARA SUIETA EN PRIMER LUGAR A LA ENTREGA DE LA
DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN ESTE CONTRATO {SEGUN CORRESPONDA)

COPTAS DEL CONTAATD, INGLUYENDD LA TOTALIDAD D SUS ANEXOS

{CAPACIDA) 5U BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROAIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCUA {DENTRQ Y FLERA OE HORRRIO REGULAR), INDICANDO EL CORRED FLECTRONICD OFICIAL DE
“EL PROVEEOOR" PARA LA COMUNICACION DE SOUICITUD DE REPARACION.

+ ORIGIA DEL PROGRAM CALENDRRIZADO DE MANTENMENTO PREVENTNO ¥ EN SU CASD PARA
AQUELLAS CFERTAS, DE MANTENBENTO MAYOR, EN EL QUE SE WCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS.
ACCICNES A EFECTUAR, OEBIENDD WCLUIR LA RELACION DE LAS FEZAS YIO PARTES A VERIFICAR YO
REEMPLAZAR, OF ACUERDD A LO ESTAELECIDG EN EL MANUAL DE SERVICIC DEL FAERICANTE OE LOG
GENES

+  PARAEL CASO OE EQUED MEDICO OE IMPORTACION, COPA SMPLE COTEADA DEL FEOMENTO 0F
IMFORTACIN

EN SEGUNDO LUGAR, A LA VERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE

+  CUE LOS SELLOS E ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS ¥ KO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
HLADOS O DARDS POR WAL MANE.)

QUE NC ERESENTA DAHCS A SMPLE WSTA

EMPAGUE
LA CAKTIDAD DE PALLETS 0 TARIMAS Y/0 CAIAS 110 LTOS
O EXISTA DF ERENCIA EN PESO), DIMENSICHES Y MATERIAL OF EMPAQUE

FISCAS PRESENTADA.

FRESENTA BUENAS CONDICICNES DENAKE.O, VERTICALIDAD, FRAGLIOD Y HUMEDAD
 LAACTIIOAD SE REALIZA DE ACUERD L FABRICANTE

EN TERCER LUGAR, LA APERTURA DEL ENBARQUE, VERIFICACION Y PUESTA EN OPERACION DE(LOS)
BIERES)
»  EXISTE LA DEBIDA CORRESPONDENCIA ¥ CONCOROANCIA ENTRE LO ADOUIRIDO Y LO ENTREGADO EN
‘CURNIG LA CARTIDAD, HARGA(S] Y MODELOYS)
" REALLA DE ACUERDO A PR EL FASRUCANTE
+ LA INSTALACION SE REALCA CONFORME LO ESPECIFICALG EN LA Gii MECANICA, OUE CONTIENE LOS
REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, MECARCOS, KORMLLICOS, SANITARIDS, ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, 441 GOMO DE ACUERDO 4 L4S CORDIONES DEL CONTRATO,
CONTENPLANDO TS LAS ACCIONES REQUERIDAS
+ L0 REFRESENTANTES ASIGKADOS FOR “EL INSTITUTO", D FGRAA CONANTA CON EL REFRESENTANTE
DE "EL PROVEEDOR, VERFICN: TODAS Y CADA UNA OE LAS CARACTERISTICAS ¥

MODIFICACKNES GONTENIDAS €N EL ANEXD 1B DF LGS TEAMINGS ¥ CONUICIONES DENCMNADO
“PRECISIONES TECMCAS A LA CECULA DE DESCRIPGON DE ARIICULD" | LEWAS APARTADGS OE.

{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO
7, EH 5U CASO, “ELSTITUTO" LAS QUE SE INDIOUE
3 WUMERQ DE CONTRATG
b NOMERG DE PROVEEDGR
“EL PROVEEDOR" DEBERA EXFEDR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN EL ESQUEMA CE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMAGAS POR EL SERVICO OF
ADMMISTRACION TRIBUTARIA A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COM
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231445 DOMICILIO EN AVEMIDA PASEC DE LA
REFORMA NUMERD 476 COLONIA JUAREZ, DELEGACION GUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 05600, CUCAD
GE MEXICD, PARA LA VALDACION DE DICHO COMPROBANTE “EL PROVEEDOR™ DEBERA CARGAR EN
INTERHET, A TRAVES OEL PORTAL DE SERVICIOS & PROVEEDORES DE LA PAGHIA OE “EL INSTITUTO" EL
ARCHIVO EN FORMATO XM., LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMNADA DURANTE LA CARGA Y
€105 COMPROEANTES VALIDDS SERAN PROCECENTES PARA PACO
EEDOR" SE OBLIGA A HO CANCELAR ANTE EL SAT LOS GFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO”
ENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥
10N POR PARTE DEL MISMO AL ADMBISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTGRIZACION
EXPRESA, DEBIEMDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMTE DE EROGACIONES DE DICHA
JUSTIFICACION ¥ REPOSICION GEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET {GFDI) EN SU CASO.
EH CASO DE QUE EL PROVEEDGR® PRESENTE SU (CFDf) O FACTURA COH ERRORES O DEFICIENCIAS,
CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 8§ ¥ 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADGUISICIONES, ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. "EL INSTITUTO" GENTRO DE
L0S 3 (TRES) DIAS HABILES SIGWENTES A LA RECEPCION DE LA MISKA,
PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL PERIODO QUE TRANS CURRA

PENAL

A PARTIR O LA ENTREGS DEL CITADO ESCRITO ¥ HASTA QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE LAS
CORRECCIONES H0 SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADQ PARA EL PAGO

EL ADMINSTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA
DREGCION DE FINANZAS PROCEDA A 5U PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS
CONTABLES DEL "PROCEDIMENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PARA TRAMTE DE PAGO Y CONSTITUOON DE FONDOS FLOS' MISMOS QUE SE ENCUENTRAN
PUBLICADOS En LA DIRECCION

{TTE S TRANS QLSO RIAASIDIR % 20F OORD $620CON!
LSENTOSK SLOVR002 PO

EL PAGO SE REALZARA MEDIATE TAAMSFERENCIA ELECTROMICA DE FONDOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTROICO INTERBANCARID QUE “EL INSTITUTG® TIEWE EN OPERACION, PARA TAL
EFECTO "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE
CUEHTA, CLABE. BANDO ¥ SUCUASAL A NOMBRE DE “EL PROVEEDGR" A MENDS QUE ESTE ACREDITE
EN FORMA FEHAGIENTE LA IMPOSISILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN L FECHA FROGRAMADA PARA TAL EFECTO, 51 Lk CUENTA BAKCARIA DE
“EL PROVEEDOR' ESTA CONTRATADA CON GANORTE S.A. BEVA BANCOMER, HSEC, O SCOTIABANK
INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO Vi SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBAHCARIOS) $1 LA CUENTA PERTENECE A UH BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCICRADOS

LAS URG DEBERAN REGISTRAR LOS CONTRATOS ¥ SU GICTAVEN FRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI
MILLENILM PARA EL TRAMTE DE PAGO CORRESPONDIENTE

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS UE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON
EL CONSENTIMENTO DE “EL INSTITUTO" PARA LO CUAL DEBERA ROTIFICARLG POR ESCRITO A “EL
INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMMISTRADOR DEL CONTRATO COM UN MHIMO DE § {CINCO) DIAS
HATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL ADMI OR DEL FRESENTE

EGAL, CONTRALF
VERIFICALICH DEL BEN NSTALADO

CUE PARA SU DE SOFTWARE. SE COMPROBORA GUE 5€
ENCUENTRE CONFIGURADO EN I01OWA ESPADL ASI COMO LAS ETIGUETAS Y DISPOSTTIVOS PERIFERICOS
QUE SE REQUIERAN PARA SU EJECUCION.

EH CUARTO LUGAR SE VERIFICARA EL CUMPLIMENTO DEL PROGRAMA DE GAPACITAGION, QUE HAYA
CONTEMPLADO TODAS LAS FUNCIONES Y CARACTERETICAS DEL BIEN ADQUIRDO. CAMBIO Y
REEMPLAZO DE CONSUMIBLES, ASI OOMO MANTENIMIENTOS PERIDICOS POR PARTE DEL USUARIO
PARA EL BUEN MANEJD Y APROVECHAMIENTO DL BIEN, A ENTERA SATISFACCION OE “EL INSTITUTO™

EL PERSCHAL DE LA UNDAD MEDICA OF QUE SE TRATE RECIBE LA INFORMACION DE OPERACION ¥
SERVICIO OF LOS BIENES RECIBIDOS, AS| COMO LICERCIAMENTOS BE SOFTWARE, APLICATOS DE
COMFIGURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIO PARA USO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO"
DEBIENDG CORRESPONDER PORLO MENOS A LD QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE
« DOS JUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIFO PRINCIPAL ¥ DE 503 EQUIPDS ACCESORICS PARE.
CADA AREA USUARIA DE LA UNIDAD.
+ UN JUEGD DF WANUALES DE GRERACION DEL EQUIFD PRACIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL
AREA DE CONSERVACKON BE LA USIOAD.
+ U JUEGO DE MAKUALES DE SERWICIC COMPLETQ DEL EQUIRG PAINCIPAL ¥ O SUS EGUIPOS ACCESORIOS
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
UN JUEGO DE MANUALES DE OFERACICH DEL EQUIPO PRINCIPAL ¥ D SUS EGUIPDS ACCESORIDS
PREFERENTEWENTE EN FORMATO DIGITAL  PAf EL AREA OE INGENIERIA BIOREDKCA DE LA UNIDAD O
DELEGACIONAL
U JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMFLET DEL EGUIPO PRINCIPAL ¥ OE $4S EQUIFOS ACCESOAIDS
PREFERENTEMENTE €N FORMATO DIBITAL FAR EL AREA OE INGENERIA EIONEDCA DE LA UNDAD O
DELEGACIINAL
+ UN G0 08 SOPTARE AP CATIGS 0 CONF GURACER Y CLAVES O ACCESD UL EQUPD FRNGIPALY
+ Ul JVEGE OF SOFTVUARE APICATIKS OF CONIURACON  CLAJES OF ACCESO DEL EQLIPO PANGIPAL Y
DE 5US EGUIPOS ACCESCRIDS PARA EL AREA DE INGENIERLL BICMEDKCA DE LA UNIDAD 0 DELEGACIONAL
“EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR ¥, EMBALAR EH S CASO, LOS EQUIPOS EXISTENTES LOS
EQUPDS DEBERAN SER SUMMISTRADOS, INSTALADOS Y PUESTOS EN OFERACION POR “EL
PROVEEDOR™ EN LAS UNDADES MEDICAS QUE SE INDICAN EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO
MEDICO" Y ~GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATOS" INGLUDOS EN EL ANEXD 3
(TRES) DEL PRESENTE COMTRATO. PARA LO ANTERIOR. “EL PROVEEDOR" DEBERA TOMAR EN
CONSIDERACION LO DISPUESTO POR LAS KORMAS NOMIG-SSA3-2012 ¥ NOM 22855A1-202, ¥ DEMAS
NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA
PARA INSTALACION DE LOS BIENES “EL PROVEEDOR" DEBERA IIFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDD &
LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES MEDICAS CON UN MINIMO GE 10 (IEZ) DIAS HABILES AN RES
A LA FECHA EN GUE SE PROGRAME EL INCIO DE LOS TRABAIOS DE DESINSTALACION Yi0
WISTALACION DEBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION POR PARTE
DE “EL INSTITUTO"
£N CASO DE DETECTARSE ALGUN MICUMPLIMIENTO O CIRCUNSTAHCIA GUE IMPIDA LA RECEPCION A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTC™, IMPUTABLE A “EL PROVEEOOR®, OE ACUEROO A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DONTRATO. DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL 'ACTA
ADVAHISTRATIVA CIRCURSTANCIADA DE RECHAZO D BIENES DE IWERSION INCLUIDA EN EL ANEXO 3
(TRES) MSMA GUE DEGERA REMTIRSE UK ORIGINAL AL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS
TRAMTES A QUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES CONDUCENTES

iTIVOS MEDICOS, SUETA AL
WEDICOS
EL IMPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVID, WANIOGRA DE CARGA, DESCARGA, £ WSTALAGION
CORRERAN A CUENTA DE "EL PROVEEDOR' EL PERSONAL DE "EL INSTITUTO® INTERVEMDRA
UNICAMENTE EH LA [DENTIFICACION ¥ GUIA DEL ESPACIO EM EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN
UBICARSE
“EL PROVEEDOR™ GEBERA WACER EWTREGA DE LAS LICENCIAS LIBERADAS OFL SCFTWARE.
APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA LSO IRRESTRICTO DE “EL
INSTITUTO", DE LOS EQUIPOS OQUE ASI LO REQUIERAN RME LO HOICADO EN EL “ACTA
ADMMISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA D ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION
¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION' INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE
CONTAATO, il COSTO ADKCIONAL PARA “EL INSTITUTO™
CAPACITACION.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PROFORCIONAR LA CAPACITAGION BAJO LOS
TERMINOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN, CONFORME A LO SERALADO EN LGS “REQUISITOS
PARA EQUIPO MEDICO® INCLUIDOS EN EL ANEXO 3 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO
1, LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA. INSTALACICH! Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL
TiP0 OE EQUIPO EN LA UNIDAD MEDICA

FARA L PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA ¥ TEGNICO, EN ASPECTDS DE CPERACICH, FUNCICHAMENTO:

¥ CAMBIO UE CONSUMELES ¥ ACCESORIOS

L FERSOMAL DE SERVICIDS O INTEKDENCIA EN ASPECTOS OE LIMPIEZA Y SANITIZACION DEL ECUIPO.

L PERSONAL ESPECIALIZALD EN MANTENIMIENTO SOBAE EL CAMEIC DE CONSUMIBLES Y ACCESORIS 06

£/, A5k GOMD DE ESTOS REEMPLATOS:

A INSPECCIONES PERIGDICAS HD ASOCIADAS AL MAMTENMENTO FREVENTNVO PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CAL0AD Y SEGURIDAD EN EL USO DEL DISPOSITINO.
B} CAVBID OF CONSUMIBLES Y AOCESORIS, ASl COMO CALBRACIONES DERIVADAS OE E£STOS
REEMPLAZOS
ESTA CAPACITACION DEBERA REALIZARSE EN LAS DES MEDICAS DE MANERA EXCLUSIVA Y
OEDICADA, PARA CADA UNO DE LOS TURNOS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CORFORME A UN PLAN
PREVIAIENTE ESTABLECDD A SATISFACCION DE "EL INSTITUTC"
EN CASD DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS NO CUEHTEN CON PERSONAL NECESARIO PARA RECIEIR LA
CAPACITACION, “EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMIMISTRADOR DEL COWTRATO. DEBERA
DESIGNAR PERSOHAL DE OTRAS UNDADES MEDIGAS PARA REGEIR LA CAPACTACION
2. UN SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TERMIOS PREVIAMENTE MENCIONADOS.
DENTAC DEL PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES, A SCLICTUD DE “EL INSTITUTO®, TODO ESTO SIH
COSTO ADICIONAL PARA ESTE
3 PREVIO AL TERMING DE LA GARANTIA DE LOS w.mzmm ASOLICITLO DE “EL INSTITUTO" SE REALIZARA
PARA EL PERSONAL

CABE RESALTAR QUE MENTRAS NO SE CURPLA COH LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES
ESTABLEGIGAS, “EL INSTITUTO™ O TENDRA POR ACEPTADOS LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTD

QUINTA- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS - LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS
HORMAS OFICIALES MEXICAHAS Y COI LAS HORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, ¥ A FALTA DE
ESTAS, CON LAS NORMAS ITERMACIONALES, DE CONFORMOKD COM LO DISPUESTO EN LOS
ARTICLLOS 53 ¥ 56 DE LA LEY FEDERAL SOBAE METROLOGH Y NORMALIZAGIDIN, EN 5U CASO, Em

DEL CUAL DERIA EL PRESENTE CONTRATO
SEXTA- CANJE DE LOS GIENES - POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS

UNIDADES MEDICAS, AS| OOMO DEL NISTRADDR DEL CONTRATQ, PODRA SOLICTAR A “EL
QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE
[AS A LAS ESTABLECOAS EN ESTE CONTRATC O CALIDAD
_zmm_»_o»»r»vw%r‘mm; ICIO% GOULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANFIESTE ALGURA
QUEJA EN EL SENTIGO OF QUE EL USO DEL BEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO.
DEBENDO WOTIFICAR A “EL PROVEEDOR™ DENTRO OEL PERIODO OE 5 (CINCO) DS HABLES
SIGUENTES AL € SE HAYA TENDO 0 DE ALGUND DE LOS SUPUESTOS
ANTES MENCIORADOS

CUBKDO COHCURRA ALGUHO DE LOS SUPLESTOS ANTERIORES, "EL PROVEEDOR™ GEBERA REPARAR
LOS BIEWES, CURNDO AS| PROCEDA. EN UN PLAZO MAXIMO DE § (SEIS) OWS HABLES O m_mz

A PARTIR DE LA FECHA DE HOTIFICACION En
NTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE

LE :O.T«.g_ns> “EL PROVEEDOR™ DENTRO DEL
PERIODO DE § (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENDO
CONGGMIENT DE ALGUNG DE LOS SUPUESTOS DE CANJE

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACIGN O ATENCION DE FALLAS.- DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA

SIEMPRE QUE SE
$(SEIS) DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAK) LA SIGUIENTE SECUENCIA

1. DOS DIAS HABLES FARA ACUDIF A LA UNDAD MEDICA

T UNDIARABL PARA GIAGNCSTICO

L PARAREMPLAZO ¥ CALIBRACIOKES.
EN €AS0 QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACIGH O
ATENGION DE FALLAS' EL SERVICIO WD DEBERA SER WTERRUMPDO, POR LO QUE DEBERA
PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MSMAS FUNCIDNES Y0 CARACTERISTICAS EN
CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CONSUMIELES ¥ OTROS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS
DE DICHO EQU0, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR"
TODGS LOS GASTOS QUE SE GENEREN COH MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE DE LOS BIENES,
CORRERAN FOR CUENTA DE "EL PROVEEDOR” PREVIA NOTIFICACION LE “EL INSTITUTO".
SEPTIMA-RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR™ S DBLIG A RESPOIDER POR SU CUEN
OE LOS DAROS Y/0 PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE,
CAUSAR A “EL INSTITUTG® /0 A TERCERGS, CON MOTIVO DE LAS DBLIGACIGNES PACTADAS
WWSTRUMENTO JURDICO. DE CONFORMOAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 53 DE LA TARSS"
OCTAVA- CONTRIBUCIONES - LOS IMPUESTOS ¥ DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS FOR “EL PROVEEDOR' CONFORIE A LA
LEGISLACION APLIGABLE EN LA MATERIA EN CASO GE BIENES OF IMPORTACION, LOS TRAMTES ¥
PAGO DE IMPUESTOS ¥ DERECHOS COF CARGO DE "EL
“EL INSTITUTO" S0LO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (VA DE ACUERDD A LO
ESTABLECIOO ENLAS DISPOSICIOHES FISCALES EN LA MATERIA
“EL PROVEEDOR", EN SU CASO, CUMFLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL
REGIMEN OBUIGATORIO DEL SEGURG SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGD DE LAS CUDTAS OBRERO-
PATRONALES A QUE HAYA LUGAR "EL PROVEEDOR" GUE TENCA CUENTAS LIGUIDAS Y EXIGIBLES A SU
CARGO POR CONCEFTO DE CUOTAS GEREROD PATROMALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 B DE LA LEY OEL SEGURD SOCAL, ACEPTA GUE “EL INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O
LOS PAGOS GUE TENGA QUE HACERLE POR COHCEFTO CE CONTRAPRESTACION POR LA
CONTRATACION DE LOS BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO
HOVENA- PATENTES YIO MARCAS PROVEEDOR' SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTO" A
RESPONDER POR LOS DAFIDS /0 PES
CON MOTIVO OE LA ERTREGA DE LOS B
Y0 MARCAS U OTRO DERECHO RESER
SOBREVINERA ALCUNA RECLAMACK
CAUSAS ANTES MENCIONADAS. LA UHICA OELIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO €Nl EL

CONTROVERS(A O RESPONSABLIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PEHAL O ADMNISTRATIVA QUE,
EN S CASO, SE DCASIONE

MAYOR DE LOS TERMNOS ¥ no_.c_g.,mm QUE SRVIERON DE BASE PARA LA ELABORACION DEL
FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, MISMOS QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL ANEXO 3 (TRES)
DEL PRESENTE CONTRATO

L RE
LOS GASTOS POR CONCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHOHABIENTES. CORRERAN POR CUE
“EL PROVEEDOR". FREVIA HOTIFICACION DE “EL INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR 5U CUENTA Y RIESGO DE LOS DARIOS YiG PERILICIOS
QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO" Yi0 A
TERCEROS.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR
TARDAR DENTRD DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA GE ESTE INSTRU
JURDNCE, EN TES S GEL ARTICULO 48 DE LA "LAASSP", UNA GARANTIA DE CUMPLI

MAS
NTO
DE

TODAS ¥ CADA Ubik UE LAS GBLIGAGOHES CERWADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA
EXPEDIDA FOR CCHPARIA AUTORZADA EN LOS «mwszow DE L& LEY DE IMSTITUCIONES DE SEGURGS
¥ BE FIANZAS A FAVOR DEL IHSTITL POR UN e
AL 108 (DIEZ POR CIENTD) SOBRE EL IMPORTE E:— QUE SE INCICA £ EL ANVERSO DEL PRESENTE
TRUMENTO JURDICO, EN MOMEDA NACIONAL ¥ SIN CONSIDERAR EL IMPUESTG AL VALOR
REGADO

“EL PROVEEDOR® QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO™ Li POLIZA DE FANZA, EN LA
DIVISIIH DE CONTRATOS, UBICADIA EN CALLE DURANGD NUMER 291 1iF PISO, COLOHNIA ROMA NORTE
DELEGACION CURUHTENOC, CODIGO POSTAL 06700, CIUDAD DE MEXICO, APEGAKDOSE AL FORMATO
‘QUE PARA TAL EFECTD SE PRGPORCIONARA EN DICHA DIVISION

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMENTO DEL GONTRATO SE UIBERARA GE FORMA INVEDIATA A
“EL PROVEEDOR" LA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFWWHZADORA CORRESPONDIENTE LA CANGELACION DE LR FIANZA,
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DENUESTRE HABER CUMPLIDD
COM LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO. PARA
L CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERAGION DE LA FIANZA EN LA
DIVISION DE CONTRATOS, MSMA GUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMENTO PARA LA LIBERACION ¥
ENTREGA DE FIANZA

ENDOSO DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO - EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR 45|
CONVEMIR A SUS TERESES, DECOIERS MODIFICAR EN CUALOUIERA UE SUS PARTES EL PRESENTE

PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENT .

“EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DVEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA

FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO

DECIMA PRIMERA - EJECUGION DE L GARANTLA DE CUMPLIMIENTO - "EL INSTITUTC" LLEVARA A CAED

LA EJECUCION DE Li GARANTIA DE CUMPLIAENTO DEL COHTRATO CUANDO.

) <€ RESCINDA ADMANISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATD

b} 5i"EL PROVEEDOR" NO FUEDE AEALIZAR EL CAWID FISICO DEL PRODLCTD, EN TERMINGS DE LO QUE DISPOKE.
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATQ.

O DURRWTE 5u VGENC SE DETECTEN DEFIENCAS O CALIDAD FALAS O CAIDAD WFEROR EN 05 BENES

4 COIND N B SUPLETO OF GUF S5 REAICEN WODF CACIGNES A FRESENTE CONTRATO, N0 ENTREGUE L
FROVEEDOR® EN £L FLAZO PACIADO, EL ENDCS0 O LA NUEWA GARANTIA GUE RMPARE EL PORCENTAK
ESTABLECIDD PARA GARANTLZAR EL CUMPLIMIENTC) DEL PRESENTE BSTRUMENTO

4] POR CUALQUIER OTRO BICUMPLIMENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTRAMAS EX ESTE CONTRATO

MDAD CON EL ARTICULO 81 FRACGION || DEL REGLAMENTO DE LA LAASSF,, LA

DE LA GARANTIA DE CUMFLIMENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA

OBLIGACION GARANTZAD

DECIMA SEGUNDA- PENAS CONVENCIONALES- DE CONFORMOAD CON LO ESTABLECDO EN EL

ARTICULD 53 DE LA LEY DE 08 ¥ SERVICIOS DEL SE ICO, LA

PEHA CONVENCIONAL APLICABLE A “EL PROVEEDOR® POR CADA Dl DE ATRASO. SERA POR EL

EQUIALENTE AL 1.26% (UNO PUNTO VEINTICIRCO POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO

INCUMPLIDO, L WPUESTO AL VALOR AGREGADO 1V A ) CUANDO “EL PROVEEDOR" HO

ENTREGUE EAA SATISFADCION OE “EL INSTTUTO" LOS BEENES QUE LE HAYAN SIDO

REGUERIDOS EN LS PLAZOS PREVISTOS EN EL FRESENTE INSTRUMENTO JURDICO

ASIMSMD, SE LE APUCARA PENA CONVENCIONAL EN LOS MSMOS TERMINGS SERALADGS

ANTERICAMENTE. CUANDO "EL PROVEEDOR" NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA

CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO. LOS SIENES QUE “EL INSTITUTO™ HAYA SOLIGTADD

PARA SU CANJE

LA PENA CONVENCIOMAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA U DE INCUMPLRAENTO, DE

ACUERDO CON EL PORCENTASE DE PERALIZACION ESTABLEGIDD, AFLICADO AL VALOR DE LOS BIENES

ENTREGADDS COM ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTRA DE

CUMPLIMENTO. LA SULA DE TGDAS LAS PENAS CONVENCIONALES MO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE

OE DICHA GARANTIA

EL ADIAISTRADGR OEL FRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMIKAR, CALCULAR ¥

HOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PE

CAPTURA ¥ VALDAR E EL SISTENA PR

PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO. Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMENTOS

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENiA CORVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR" FOR LO TANTO "EL PROVEEDOR™
AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIGHES SEFIALAS EN
LOS PARRAFOS AHTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DESA CUBRIALE A “EL INSTITUTO"
DURKHIE EL PERKIDO EN QUE INCURRA ¥/0 SE MANTENGA EN CUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL
SUMINISTRO DE LOS BIENES

PARA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS BIENES. PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR® TIENE OUE HABER

DECIMA TERCERA- TERMINACION ANTICIPADA- DE CONFORMIDAD GOM LO ESTABLECID EN LOS
ARTICLOS 54 BIS DE LA 'LAASSP’ Y 102 DE SU REGLAMENTO. "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABLIDAD PARM ESTE ¥ SIN
HECESIDAD OF QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUHA CUANDO OONCURRAN RAZOWES DE
INTERES GEHERAL 0 BIEH. CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICAGAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE
REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CO
EL CUMPLIMENTO DEL PACTADAS SE L GUN DARO O PERJUIGIO A “EL
INSTITUTO" O SE DETERWINE LA NULDAD DE LOS ACTOS QUE ORIGEN AL PRESENTE
INSTRUMENTO JURDICO. CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE Ltix WCONFORIADAD O INTERVENCION
DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA
EWESTOS CASOS 'EL INSTITUTO" REEMBOLSARA & “EL PROVEEDOR' LOS GASTOS O RECUPERABLES
EN GUE HAYA INCURRIUC, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZCHABLES, ESTEN COMPROBADOS ¥ SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE GON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO
DECIMA CUARTA.~ RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTG" PODRA RESCINDIR
FDMMHISTRATIVAWENTE ¥ Sill HECESIDAD DE RESDLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO
EH CUALGUIER IOMENTO, CUANDC EL PROVEEDOR® ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE DE
MITATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN
DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, & WAS TARDAR DENTRO DE
LOS DIEZ DIAS NATURALES POSTERIORES & LA FIRMA
2 CURADO INCURRA EN FALTA OF WERACIOAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMAZION PRCPORCIONADA
PARALA CELEBRAGION DE ESTE CONTRATO.
3 CUMMDO SE INCUMPLA, TOTAL © € LAS 0
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y 5U5 ANEXOS
4 CUBADO SE COMPRUEBE OUE 'EL PROVEEDOR WAYA ENTREGADO BIENES CON DESCAIPCIONES Y
L0S ENTREGUE CONFCRNE A

ALgs

NORMAS /0 CALIDAD SOLICITADAS FOR EL “EL MSTITUTO".

5 ENCASD DE QUE "EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES GUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CAN.E, POR

PROBLEMAS DE CALIDAD. DEFECTOS O VICIOS OCLLTOS, DE ACUERDO A O ESTIFLALQ EN EL PRESENTE
CONTRATO.

& CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIAMENTE, BAX) CLALGUIER TITULO ¥ A FAVOA DE CUALOWER OTRA

PERSCRA FISICA 0 MORAL LOS DERECHOS T GELIGHCIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDACO,

. CURNDOLOS BIERES ENTREGADCS NO PLEDAN FLNCIONAR O SER UTILZADGS POR ESTAR INCOMPLETOS

B EN CASO DE GUE DURANTE Lt VIGENCIA DE ESTE CONTRATG LA RENDVAZION DEL REGISTRQ SANITARIQ NO
RESILTE FAVORAELE POA LA AUTORIDAD SANITARUA, O BIEW, SE RECIEA COMUNICADO POR PARTE DE LA
COMEIGH FEDERAL PARA LA i EN EL SENTIDO DE OUE "EL
PROVEEDOR” KA Si00 SANCIORADO, O SE LE i REVOCAD £L REGISTAD SANITARY) GORRESPONDIENTE

16 EN CASD DE GUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PAOTECCION GONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPIS)

DICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALEATA MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO.

51 “EL PROVEEDOR" 10 FERMTE A "EL INSTITUTO" Li ADMINISTRACION Y VERIFICATION A QUE SE REFIERE LA

CLAUSULA DECIMA SEFTIMA SERALADIA EX EL FRESENTE COKTRATO.

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDIMENTO PREVISTO EN EL ARTICULD 54 DE Lh

"

COMFORMOAD CON LO SIGUENTE: 51 “EL INSTITUTO™ CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR® HA
HCURRIDO EN ALGUIA DE LAS CAUSALES O RESCISION CITADRS, LO HARA SABER A
“EL PROVEEDOR" DE FORMA INJUBKTABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LD QUE A
SU GERECHO CONVENGA Y APORTE, EN U CASD, LAS PRUEBAS QUE ESTIE PERTINENTES, EN UN
TERIANO DE CINCO DKS HABLES. A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUMCACION DE

PROVEEDOR", DE MAHERA FUNDADA Y MOTIVADA KOTIFICARA PO ESCRITO LA DETERMIMACION DE
DAR 0 HO POR RESGINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO. EN CASO DE RESCISION
DEL CONTRATO, ‘EL INSTITUTC™ FROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

IRICIADD UK PROCEDBAENTO DE COI
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PR«
PRESENTE CONTRATO, “EL

ILIACION "EL INSTITUTO", BAJD SU RESPONSABILIDAD. PODRA

TO" ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR™ UN
IT0 DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJWDO DE

L QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL ARTISWLO.
wn DE LA LAASSP" 81 PREVIAMENTE A LA GETERIMHACION DE DAR FOR RESCINDIO0 ESTE CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMENTO INICIADD QUEDARA SIH EFECTOS.
PREVIA ACEPTACION ¥ VERIFICACION DE "EL INSTITUTO™ POR ESCAITO, DE QUE CONTIK
NECESIDAD DE CONTAR COH LOS BIENES Y APLICARDIO, EN SU CASO. LAS PENAS CONVENCIONALES

CORRESPOKDIENTES

DECIMA QUINTA - MODIFICACIONES AL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 52 OE LA
JBLE Y SOBRE

EMENTO DE

ESTWLLADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE HECESARIO AMPLIAR LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CUALOUIER TIEMPO, SIEMFRE ¥
CUANDD ESTAS SE REALICEN AHTES DE QUE CONGLUTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE

L0 CUAL DEBERA ESTAR DEBOAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION
RESPECTIVO “EL PROVEEDOR™ PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL FLAZO ORIGINALLENTE
PACTADO CUANDD SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO O DE
FUERZA MAYOR

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO ¥
POR ESCRITO, MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LD HAYAN HECHO
EN EL CONTRATO, QUEEKES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADGS PARA ELLO-

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - “LAS PARTES* CONVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO™ NO
ADQUIERE NINGUNA OELIGACION DE CARACTEA LABORAL PARA COI “EL PROVEEDOR, 14 PARA CON
LOS TRABAJADORES QUE EL MSIO COHTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE
WSTRUMENTO JURDICO, TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL
PROVEEDOR",

FOR LO ANTERICR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO® COMO PATRO! 1 SUBSTITUTO. Y “EL
PROVEEDOR', EXPRESAMENTE L0 EXME DE CUALGUIER RESPONSABILIDAD D€ CARACTER CIVIL
FISCAL, OF SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL G DE OTRA ESPECIE, QUE EM SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE

“EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE
LABORAL O DE SEGURIDAD SOGIAL QUE SEA PRESENTADA FOR PARTE UE SUS TRABAXADORES, ANTE
LAS AUTORIDADES COMPETENTES

DECIMA SEPTIMA- SERA 0AD DEL SERVIDOR
PUELCD MDICAD ENEL APARTADO 5 DE GARACIDHES OF -EL NSTITUTOT DE EXTE WSTROKENTO
JURDICO, ADMINISTRAR ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMIENT O DEL PRESENTE CONTRATO. DE COHF ORMOAD
CON LO ESTABLEGIDO EN EL PENULTIMO ¥ LLTIMO PARRAFO DEL ARTICLLO 84 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

EN EL CASO O QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVQ INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERIAANENTE DE
DICHO SERVIDOR PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA GUE
LO SUSTITUYA EN EL CARGO O AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIREHTE

DECIMA OCTAVA- CONCILACION - EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO. *EL PROVEEDOR” 0 “EL INSTITUTO" FODRAN PRESEHTAR ANTI
CONTROL

REGLAMENTO

LA SOLCITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CuAL CONTERDRA LOS REQUISITOS
CONTENDOS EH EL ARTICULO 8 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMHISTRATIVO. ADERAS

L EXISTENGA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDD ADJUNTAR COPIA DE LOS WSTRUMENTOS
CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS

DECIMA NOVENA- LEGISLACION APLICABLE. "LAS FPARTES" SE OBUGAN A SLUETARSE

ESTRICTAMEHTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS ¥ CADA URA DE LAS

STRATIVO, AL COBICO FEDERAL DE PROCEDIMENTOS CIVLES Y DEAAS Dnnm._;sm__am
APUICABLES EN LA MATERIA.

WIGESIMA - JURISDICCION - PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLE

‘CIUDAD DE MEXICO, RERUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUER® PRESENTE O FUTURD QUE POR RAZON
IO LES PUDIERA CORRESPOHDER
ERA.- RELACION DE ANEXDS- LOS AKEXOS QUE SE RELAGIOMAN A CONTIHUACION
RANTE DEL PRESENTE CONTRATO.
*OFICIONS) DE LIBERACION DE INVERSION (OL]
*CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA v PROPUESTA
ECONOMICA”
REQUISITOS  PARA  EQUIPO GU OE DISTRIBUCION ¥
ADMINISTRADORES D OONTRATO. TERMIOS Y CONDICIONES, ACTAS
ADMINISTRATIVAS Y OFICIO DE ADJUDICACIGH'
PREVIA LECTURA ¥ DEBOAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENDO, ALCANCE ¥ FUERZA
VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE
10 SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLD, ERROR. MALA FE 1
OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN ¥ RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO,
EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 DE OCTUBRE DE 2016, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE
“EL PROVEEDOR® Y LOS DEMAS EN PODER DE *EL INSTITUTO"

MEDICO,

ANEXO 3 (TRES)
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" MEXICO

CORIERNO DE LA REPUBLICA 5“{‘%

% RS

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a

Presente

12 de mayo de 2016

Oficio de solicitud del &rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un < i L .

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 11 video
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

No. 09900 16B3010/6BA2/BMI/ 295 | 479

Informacion del HCT del IMSS

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP
_..Nombre de Cartera: Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién en Tipo OLI: Adquisicién
/ el IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270419/96.P.DF

Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacién presupuestaria: 1,804,409,105

No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre 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 {l y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2016.

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

- (-dos-millones trescientos tres mil ciento-ochenta pesos 00/100-m:n;)

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI 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 Social (IMSS) y el

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
Atentamente, i _ ,
El Titular ; NES MEDICA
1 UNILYAD OE ATENGION HEDICA

J T Sl SR R f—— _~
DIVISION DE CONTRATOS \//_:7!" .

Lic. Edgar Pefia Chavez

COORDINACION DE PLANEACION DE
INFRA ESTRUCTURA MEDICA

Pagina 1 de 3
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DIRECCION DE FINANZAS .
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA ‘@
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
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DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

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

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento

Lz Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica,

presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo
rmicroscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al

solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversi on 2016

Médico para la adquisicion de 11 video No. 0990016B3010/6BA2/BMI 295 | 479

En materia de obra publica y de adquisiciones de

Normatividad

bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de

convocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la autorizacién de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracién de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a o
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 Administracion 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
para la modernizacion de la Administracion Publ
Comunicacion (TIC).

las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
ica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y 1a

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 largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Creédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas Yy proyectos de inversioén a través de la Division de Analisis del

Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistema: -

electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo que en caso de que no se turne v
informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de

nuevos programas y proyectos de inversion, n
seguimiento.

Con copia para:

i realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

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

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

Lic. Victor Manuet Villa Hemandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua /1

C.P. Angel Fajardo Torres.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Guerrero /1

C.P. Constanza Zepeda Neri.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Michoacan /1

C.P. Oscar Luis Molina Bemal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Nuevo Ledn /1

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

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1
Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Tamaulipas /1
Lic. Ramoén Gallardo Muiiiz.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMNO Guadalajara Jalisco /1

Lic. Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe del Departamento

de Finanzas en la UMAE HE No.14 CMN Veracruz, Veracruz /1

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

/1 Se comunica a través de la direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://1 1.254.15.166/Seguimiento/Dapif/Menu.htmi
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.

EPC/AE RL
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

16B10740

ANEXO 2 (DOS)

"CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA Y

PROPUESTA ECONOMICA”

! VL By

T \zﬁ«

“!\’ *!uN ﬂr ("GNTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Jaspelab” %

‘ | Asesor~arlo para invertir
ABISE MEXICOA D DE SEPTI

2016

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  ApjubicAcioN CANTIDAD 12 LICITANTE ASPELAB DE MEXICO S.A.
DIRECTA 1) = cv.
" | | FABRICANTE LEICA
MARCA LEICA
CLAVE SAI 12054 MODELO DM 750
CLAVE PREI 531.626.0107.01.01
NOMBRE GENERICO: VIDEOMICROSCOPIO (MICROSCOPIO CON CATALOGO DM 750
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION)
HOJA1DE1
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECINICA DEL LICITANTE
1. DEFINICION 1. DEFINICION

2.

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
2.5.3 40X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ :

11 INSTRUFMENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA
TODO TIPO DE PATOLOG{AS
. DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.
2. DESCRIPCIONY
2.2 OCULARES DE 10X
2.2.1 DE CAMPO VISU AL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DX ISTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR IN CLINABLE A 45*
2.3.1 GIRABLE A 360 >
2.4 REVOLVER PARA CU_ATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS PLAN AC ROMATICOS DE
25.14X
252 10X
2.5.340X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ
2.7 CONDENSADOR CON  APERTURA NUMERICA DE0.9
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE [ACCESO

DA 3
I

-~ 27°CONDENSADOR 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
DEFINICION
3.1.1  RESOLUCION DE 2048 X 1536 PIXELES 0O
MAYOR (SISTEMA NTSC)
CON ADAPTADOR PARA MICROSCOPIO

VIDEO A COLOR DE ALTA

3.1.2

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

A=Y O

J
2.9 DIAFRAGMA TIPO IRYS
2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE DE LED
2.12 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

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

3.1.1 RESOLUCION DE 2112 x
1584, 3.3 MPIXEI (SISTEMA

. NTSC)
3.1.2 ADAPTADOR PARA
MICROSCOPIO MONTURA

TIPOC

3.2 MONITOR PLANO DE 23 PULGADAS
HP-All in One 23-R159LA de 23"
3.2.1 MONITOR PARA
VISUALIZACION
COMPATIBLE
TECNOLOGIA
QUE PERMITE LA
MANIPULACION DE LAS

CON 1A
OFERTADA

o

L Aa
e =t

\
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3.2.2
PIXELES

RESOLUCION MINIMA DE 1280X1024\y

3.3 GRABADOR Y REPRODUCTOR DE VIDEO DIGITAI:

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 O 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

"DE

' EXPORTACION OPCIONAL
IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSBD

IMPRESORA A COLOR DE INYECCION
DE TINTA MODELO EPSON ECOTANK
L220
34.1

4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)

4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100

34

CALIDAD FOTOGRAFICA

HOJAS

4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)

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

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

5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO

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

7.1 REGISTRO SANITARIO

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

7.3 CERTIFICADO DE CALIDAD I1SO 9001-
2008 LEICA MICROSYSTEMS (SCHWEIZ) AG
7.4 CERTIFICADO CE

HOJA2DE 2

0033

ATENTAMENTE:

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

3 Asesorarlo para invertir

Ciudad de México, = 09 de Septiembre de 2016

0091

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘

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

PRESENTE:

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

SIGUIENTE:

e QUE LA GARANTIA ES DE 36 MESES CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FEBRICACION O
CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS

BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

e QUE LA ENTREGA SERA EN LAS DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, SEGUN EL

CONTRATO.

e QUE LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS, SERA A MAS

TARDAR EL DIA 10 DE DICIEMBRE DE 201 6. .
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:

kL ol e R TR R CDESCRPCION [ Canidad
12054 531.626.0107.01.01 | VIDEOMICROSCOFIO., 2
ATENTAMENTE: f PBE e

: -‘-',E, < LT :" it ‘;"
] % - DMVIEIGN DE CONTRAT

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

Aspelab de México S.A.de C.V.

Av. Cuauhtémoc 1338 - 302, Santa Cruz Atoyac, 02310.
Benito Juérez, México D.F,

t/f: 5605-5720, 5605-5S808, 5688-0846, 5604-2919

= ventas@aspelab-df.com.mx

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

* servicio@aspelab-df.com.mx

www.aspelab.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10740
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

ANEXO 3 (TRES)

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

A BT v
é AN
VISION pr CONTRATOS

! A L

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







(N4

o

—

‘oinbas

A onupuoo ‘owydo ouadwasap uaoyueleh enb saJojoey sojjpnbe siqos
A seoujo sauQpeo)de ua Ojusiwensasipe A ugioongsu g EJONjoALl

VAVZNVAVY =V

Olusiwedqssipe un sp asainbes es ‘Jousjue g

‘sopez||epadse sodinbe ap esiejes} Jod ssuojouny sg opiugoejojdxa
B eied oonopid-cops) Olueiwienselpe un ep Jugno _vv spwapy
i
‘Ssuolouny sej ap ugioejojdxe e| eied ooy 1d-00108) VIGIWHEILANI =1

ap mmEmf..m opuenn

‘ojusjwenssipe uelb assinba. gu ouensn @

‘oleuew s us Pepiolduns ns o4 ‘odinba Iep sauoiouny sej m..nOm |Aa.q

NOIDVLIDVdVO 2d T3AIN

f IVLINIWVYANNA = 4
ugioeol|dxa sseinbal as ejos anb s0] us enifgjoune) _umv_.-w_ano efeq
8p sodinbe e eojde ‘jessuab Ojuslweuonuny |5 aiqos ugloeyoeden
‘ugioejioeded -
8Jainbal 3s ou ojnajlie [op osn 3p pepoydwis e Joy &Q.Z%:Gmm ON H ON
‘NQIDVLIOVdYD 3d Odit , VHENLYTONIWON |

S0id0SORI O} “bay oy

BN RINIINGSDRYU] ap
HOIIEBUE| P UDPEUIPIOT)
EMPIIN UDIDLDYY B pepiur,
SEAPI SoUOIEISALG Bp ugIaNg

[ejuswepuny

‘bay 15 "boy o | Doy o | Day of]

i
«031P9 odinb3 eied soysinbay,, z oy oxauy |

“0id0JSOUIINO3aIA

10102040929°165 | w0zt |

VIOTBIOENT V1 30 ONug O

ODIXIW







003

T euldey ]
epawoig
|
xwrqod-sswi@ elasuady ofaugy } 3A2[7 | 3p Cleud| ap znueldp| ZNEdvHIA
" ‘10" '9¢9° HIANWD PTIH IvINN
1 0idods0DILOIPIA|  TO'TO'£0TO'929 TES vsozt Aeseziaydorsuy 3pugising) - a3espz Jaydolsiiyy Suf'zniessp ap o_mu_u_css_ ‘Znesdn OT8TE 'd') teSoy NIND PT 3H 3vinn
| 3p Jejnyy) Opuew.oy m_:o_vu ‘N/S "ON J0wanyen) epiuaay
xwrgodsswi@ e2paLuoig _
e3z3.enS 09y elauaduy ouepug) zauznng ﬁ
. o 'z @p Jopeutpiced -z|  opiojuy soppH N - SdNVL "YSONAIY SYANNVIAYL
i oidodsonwoapinl 10502010929 TS ¥S02T xwrqos-ssw cluBIWedinbg uosja (eausegin 47 sy Q2 VYO STZ9H v
1@u[eae A ojuaiwnajseqy| oJpueld)y uasz o -1 esoulay mu_ odowny  ‘esouksy oE%
~T| @p s0peuipioo) -1 e i i . ;
47 3N 13P EI4010) ‘000 "N 03jepil “payg ape)
|euonedajpg ,w ‘Swali ANy ‘ueSas
xurqog 73PURUIRH S04 20105 “awaled ap ordpiunwy ‘ugaiqo NOS ‘NO9I480 G2 THOH VHONOS
T OIdOODILOIPIN T0TO'LOTOZTES | v50ET ssun@sajuoy eluea S_EEME €/2GeD eiuen Bul|pepnid 07158 ‘4" Wneuoui jevopegey pepiun
Sl ‘N/S ON 03uINg juadip ugpeduojold 3|e)
’ qod-ss EioEEI SOgojejjIA Blpue) ! Jond Mewng s owlaim ind
. s ¥urqod: WE . ; 'd') ospuelajy vidind
T ‘odo3soniwoapin(  10T0°£0T0°5291es | psozT ) oapawiolg gy 703182 3p eigpnd eagiaH 060ZL 4" ° | vi83nd ‘T vwn 9guomH
g wi@eipuesouagie oua1uaduj) usny owaqly Su) ues ejia ewod ‘Tzsz ton U304 QT ayje)
]
ojusiwedinby _
xwqodssw A ouaiwpaseqy zadg | - o Gt VIVXVO YWN-TZ9H VIVXYO
T ‘oidoaso.woapinl  T0'10'£0T0'979TES ¥S0ZT . : EIBXPQ "22.gn[ 3p edexeQ) 3p OIIUNW| XVO ‘VIVXYO YW
l@oJ3)jeqeronew ap |euonedajag 04aj{eqe) oueyy a1 SERE ap Bmu.wo 00089 4 omue) evexeq
1opeUIpiooy BILO|O) ‘TZ9 "ON| 23d33jndey) ap S30J3H epezje)
i
[euopedajpq ,
Xuwrqod ssw osuojy co#_ oABNN ‘A31RIUoW ap oidpjunpy .
i ‘10" 'GZ9" wo ! i IN “AFYHILNOW EEZOH NO3FT 0A3NN
T oidoasonjwoapia| 1070 L0T0'929°TES | pS0zT 1@eIuawe ueiqey ou_ww_._mw”__m BuauLy ugiqey ‘Suj|'Asisajuopy onoa_w 'dd BI3IQO euop) ‘NJS ‘oN
o1 : zangy) '3 “u.:&mnw “AY A 23W099 iIsaun Xi|94 epruany
—_— [euonedajaq A
1 ‘oidoaseniwoapip TO'T0'L0T0'929°TES | vSOTT @503 MN ﬂ._m_: 021p3Lolg uny saduolog Any Sy odiiea ap ugseoyay ‘01BYD ‘BRIOD|  HIIW ‘VNIHOW TUOH NVIVOHIIN
=igsdioloy oJa|ualyy e ‘TOEI9'd) ‘TOT SOA|IQ s01 8p sanbsog ‘aay
i
Xwrqod's soApensiuiwpy Soueg | Glauang ‘zalgnf ap odjndeay ap i
‘ 'TO" '9Z9" . - 4O '001NdVIV THOH [O1-EHFEND]
T 0ilorsoniweIpIA TOT020T0'929°TeS izt Swi@aAasoue tesad SORIAIBS 2P 34a[|anlouy 03sNSny 48530 ‘N joididungy ‘zasen 0dyndey gr96¢ "4 0saJd0.g o
@IV Biu0j0] ‘N/S lloN saunuo) ziny ogopy Epludny
SoAReJISIUILpY
Xwqod-ssun, soLunIag BU3PE) Zaulle ;
‘oS ssws )
T "oidoson|woapip L0'T0'£0T0'929'TES | vS0zT S50 tME. msmrw 3p [euokedajaq i :m-m_“ u:m__,.‘.._ .m” m..%m::_;u ‘Bnyenyiy) ap oidipiunyy HIHD "VIHYNHIHD TY9H enyenyiy)
_ i eanjeyar _u e ‘enyenyiyd ocoﬂm 'd enyenyyy osue) euoz
€| ap sejnyyy ‘NfS "oN mucnu..m_umw ‘bsa pepisssajun Epjuany

PEpIUED uoiodiosag uoidehaljag

8.%_..u,_aP_E.E.d_ﬁmmr.c_mw w.mw.ﬂmh@w FdNOISIAIg
upeateld sp ugpeuipioosy C gl LT R e
ENPIN UODUAYY Bp pepin

SEAUPIN SPUODEISIIG 3P uePIZHQ

VOIIOET VT 90 ONEI 190D

ODIXIW




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

—=t

Direccion de Prestacicnes Médicas

u

dad de Ate

iCon viedica

Coordinacion de Pianeacidn

de infraestructura Médica

[

IMSS

? T o Colreo ’ R
Delegacion Unidad Médica Lomicilio Administrador ; PREI Descripcion Cantidad
elecironico
Calle Belisario Dominguez entre Salvador Quevedo y .
. . Titular de la i
UMAE HE CMN OCC|  UMAE HESP OBLATOs  |ZuPieta ¥ Sierra Morena No. 1000, Fraccionamientol . 4\ .00 verduzco  |Division de alvaro.verduzco@i
independencia Oriente C.P. 44340 Guadalajara, & T : _ 12054 | 531.626.0107.01.01 |Videomicroscopio. 1
OBLATOS CMNO, JAL g = . Correa Ingenieria mss.gob.mx :
Municipio de Guadalajara, Jalisco s
Biomédica
Calle 2 norte entre 24 y 18 Oriente No. 2004, Titular de la
UMAE HE CMN UMAE HESP CMMAC Colonia Centro C.P. 72000 Heroica Puebla de . Division de hans.lauc@imss.go
Ing. Hans Ulrich Lau Cruz 12054 | 531.626.0107.01. i i io.
PUEBLA PUEBLA, PUE Zaragoza, Municipio de Puebla, Puebla e ! ingenieria b.mx g 70101 |Videamicroscopio 1
|Biomédica
i 11
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

' 3
Coordinacion de Planeacion @ ;

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IMSS

Términos y Condiciones

MEXICO

GOBIERNO DE LA'REPUBLICA

.  NOMBRE DEL PROYECTO. !‘\i bl B2 N g,
Procedimiento de Adjudicacién Directa para Videomicroscopio. nwlf‘iif”}r\i NE ROt m,f.a‘;
iI. OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adquisicién de Equipo Médico.

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

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

El Participante para la presentacion de su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Arexo de los Términos vy
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de la Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Térmi Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcion, Instalacidén, Puesta en Operacién. _Capacitacion de Bienes de Inversién” o

Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento. .

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

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en'tému'nos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion XIil,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia. y-Acceso e Ja Informacion Pyblica, debera.indicar_si en los

i —— e

documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de carécter confidencial o comercial reservada,
sefnalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informaciory por parte del Participante
en los términos sefialados, la informacion presentada como parte de su proposicion teécnica - legal - econémica
tendra tratamiento de informacion de carécter pablico. ’ —

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES. - >

Para aquellos Equipds Médicos ofertados, de origen.'NacianaI. qﬁe’ requ'ierah _cuMp!hhienlo de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro ,\J{)

sanitario se especifica en el Anexo de los Término ndiciones No. 2 “Requisitos para Equ
el Participante deber4 adjuntar a su proposicion técnica la documentacién 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, modelo(s),
fecha de emisién y de vencimiento, y nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la

emite.

}Q(' ' Pagina 3 de 17



MEXICO

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinaciton de Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

de infraestructura Medica
Division de Equipamiento Medico lM$

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 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Participante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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.

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

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

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

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

1)

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

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

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

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitaric en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite de prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en 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-1 3485 0 TUV, en el que se debera
“identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que

emite el certificado.

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

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

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de'A_m'culo, la calidad de los mismos,
se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria - de Salud, conforme 2 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 Ja salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
__Ppropias y uso no_se consideran como lg_sumpgraﬁmhmgmﬁnﬂem Tequieren registro sanitario,

"~ publicado en el Diario Oficial de la
identificando aquellos que oferte.

Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la informacién proporcionada por el Participante.

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seréﬁ por _cahfidades determinadas. \ :
; i . : : ) {‘\ RS T
PP o X

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. SION B e
. . OIVISION DE ConTraToe

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

V.1 Cantidad de Bienes. '

PREI SAl DESCRIPCION | Cantidad Total
12054 531.626.0107.01.01 Vidmmmpb ; 12
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VI. ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

Vill. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA. A A AN
| A BN W ey

Vi1 Plazo y lugar de entrega. & a e

vy g DIVISION b CONTRATO!

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 sefialados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribuciéon vy
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 €l Anexo de los
Términos v Condiciones No, 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién 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.

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

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

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

= Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
= Remision de Pedido, original y copias. :
= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
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* Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafo que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, ndmero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario

regular), indicando el correo
reparacion. :
* Original del Programa Cale

electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de

ndarizado 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
establecido en el manual de

de las piezas y/o partes a verificar y/lo reemplazar, de acuerdo a lo
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.

2. La verificacién total del embarque:

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

* Que los sellos de origen se
dafios por mal manejo.

Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). IR . AR
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. WVISION DE CONTRAT

encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o

Que no presenta dafos a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada. fi f\{, ’5_,1 W gl
- : g

Sy [t 2 § g
s

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

3. Laapertura del embarque, verificacion y puesta en operacion de(los) bien(es): E

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

—caniidad. marca(s) y mogelgfs). - ol Al e sy ity g o TS TS B BETR 8

* Laactividad 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 Y. en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo (incluyendo en su caso software,

accesorios, hardware, etc.), considerando las mod

Términos v Condiciones

Articulo” y demas apartados dt;.l referido inst

bienes entregados.

fficaciones. contenidas en el Anexo de los
No. 1B “Precisiones Técnicas a | Cédula de Descripcién de
rumento legal, contra las que cuentan fisicamente los

* Se proceders a la velﬁcacién;cfpi Correcto-ﬁ.i‘nciohamiento 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 espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se

requieran para su ejecucion.

4. Se verificara el cumplimiéhto del
y caracteristicas del bien adquir

programa de-capacitaciﬂn, que haya contemplado todas las funciones
ido, 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 informacién de operacién y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién
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. b

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

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

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

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

En caso de detectarse algiin 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 tegales conducentes.

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

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

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

i B Bhey
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»@ﬁ T LA T e Pagina 8 de 17
MVISION D e g




Direccién de Prestacicnes Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Pianeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equiparnientio Médico Im
i

El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega

Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién”, sin costo adicional

para el Instituto.

MEXICO
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VIIl.3 CAPACITACION

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

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

= Para el personal médico, de enfermeria y tecnico, 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 cornisumibles 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 Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto. :

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con 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. :

L 0 S R 8 L O B T e Do —_—

2. Un segundo periodo de cafb;éiiacién en los mismos términos pféviamenté 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 garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacién en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por
el Instituto. : _ L

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida #
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la enirega 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 Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio

Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de

lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice

el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera: : g
: &

'
L
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Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor '
b) Numero de Contrato
¢) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

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

Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de la fianza.

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

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

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Coédigo 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 algn particular: !’; §'} i: *: Y e
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; OIVISHIN BE AONTR 877
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

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

I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opini6n), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

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

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

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas quie presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular deberd 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 Sisterma Institucional) en el que
conste que no se puede emitir la misma.

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

Para el trémite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor deberd 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 Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, Ia validez de los
mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

En el contrato se debers 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 comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

€n su caso. L ew S ’ E ol - MR\ e iy g e e S e S e e e i o -

En caso de aplicar, el contrato deber4 senalar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ninglin caso, se debera amorizér el pago de los bienes o ser\)ici'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
validacion en el Sistema PRE] Millenium. ' : ‘

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto en los contratos se debers incluir el namero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para

ello.

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

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el
tramite de pago correspondiente.

: Ery Péagina 11 de 17
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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 sefalados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral Xill.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucién del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

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

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

Xl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

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

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

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

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentra 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 debera enviar su proposiciéon 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 la LAASSP.

Xil.i Documentos que debe presentar él Participante.

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el Participante debera presentar, la
siguiente documentacion:
; 3\ | ol e
z} B o Y ' A 29
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Descripcion técnica del Participante, la cual deberd ser amplia y detallaada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefi aladas en el Anexo de los

Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de 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 I cual debera hacer uso del
Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcion amplia vy detallada de los bienes
ofertados”

, debidamente requisitado.

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

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

Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condicio No. 1A “Desc ripcién amplia v detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, ery caso de estar en idioma
diferente al esparfiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podra contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. : -

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

Xll.1.A  Procedimiento de Evaluacién Técnica.

AT jaragfeclosdeJagualuaoiémse;oM;én-énWe&aMs enteﬁess*gmen&sfﬁrﬁh‘% e

: L A
La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacién de: : DIVIston pe CONTO A

1) Se corrobbraré la inclusion y legibilldad de fa totalidad de la informacién técnica, los doéumentos y los

requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

2) Se vefiﬁcaré la descﬁp'cién tecnica del Participante, ia cual debers ser amplia y detallada de los bienes

3)

4)

Técnicas

ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios - sefalados en las Cédulas
de Descripcion de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las
modificaciones contenidas en el Ane nos y Condiciones 1B _“Precisiones

Se comprobaréa la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en Ia descripcion
amplia y detallad de los bienes oferiados (Anexo de los Términos v Condiciones No. 1A) vy la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos yfo
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

Se verificard la correspondencia entre la descripoion técnica del Participante y los anexos técnicos,
folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el Participante como
sustento de la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados.
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5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcidn 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).

Xll.  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:

Xil.41 Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

El Participante deber4 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”. . !‘1 E\ BETA 2 Y Q'%

b. Correctivo. | b L

c. Mayor (Sélo de ofertarlo). NHSIGN BE CONTR ATE!S

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

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.

XlI.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante deberé 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 Numero de Reporte o Folio. ;

XlL1.B Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo sera realizado por el Participante conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto. ' -
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En caso de mantenimiento correctivo de los bienes Yy que se superen los “Tiempos maximos de reparacién 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
o garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.
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XllL1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

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

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

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

= Calibracién y pruebas funcionales. -

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los gastos por

concepto de traslado de los derechohabientes, correrén por cuenta del Participante, previa notificacién del
Instituto.

E! Participante se ob{iga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicibs que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Insfituto y/o a terceros.

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

RS B 0 TS

e i e T P BT T e e IRy N L T

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Medicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista 0 de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo natificar al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de fos supuestos anteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo

de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de {a fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien.

Xill.2.A  Plazo para notificar al Participante
Por conducto de los responsables ad_minisfrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del

contrato, se le notificara al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xlll.2.B Tiempos méximos de reparacién o afencién de fallas !
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante deberé reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo méximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

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

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

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

XIi.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.

- ‘ Fy R s s
XlvV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION !} Rl R !‘W

ol S i s
MVEEON OF CONTRAT
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/

Y

Mtro. Fandisco Josué Cortés |[Engi
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ro Rubio Guzman’
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

.‘{
' Namero consecutivo de acta: afo:
Hoja__ de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo . en la Unidad Médica , €N presencia de

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

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

SARMiEm
FARSEE s A oy

¥
l Descripcion general del(los) bien(es) recibidos: AT . |
g ( . DIViSiON nE CONTRAT(Y
Equipo :
; Servicio de
Nombre Marca | Modelo | NOMerO | congyay e g’;‘é‘f ubicacién final
; del equipo
_ Equipos Accesorios*
Servicio de
. Nombre | Marca | Modelo | Nimeroserie | Cantidad | ubicacion final
s i : ‘ e del equipo

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionatniento Ejemb!o: Un tomégrefo se amaﬁa de una
estacion de trabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, efc., siendo estos Ultimos equipos accesotios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de Corrgo
g . A : : . | electronico de
adquisicion: Numero: empresa: empresa: la empresa: la empresa:

Se procedid 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:

QD
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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 fabricacién o cualquier daio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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 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
importacion.

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empagues y embalaie verificadas:

Observaciones:

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 dafos a simple vista. o

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque. | [* ? AT e ' Py
La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos DvIV‘”-::"?i;t ;r({‘r‘ﬂjwmr\:
No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. b s
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). '

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

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

AT

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la
instalacién 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 mecénica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecénicos, 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 Meédica :
Division de Equipamiento Meédico IMSS
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y dema&s apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
e Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacién 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.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

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

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

ey
- el

D. Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio. DIVizion pe CONTR"ATOJ;"

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

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

Fecha

Personal operativo No. de capacitados Thicle Yormino
Medico :

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

o ety SRS G S O 6 S PO S,

Observaciones:

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

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

© Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad. 4 o ;

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

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

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

S
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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 capacitacion otorgada al personal de Instituto.

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

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

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

ferser g

$iees ‘ e Y
WVISION OF (‘ONTHA"O“

7 de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico Im
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de Infraexstructura Médica
Division de Equipamiento Médico

FIRMANTES

: Wm&l ~ (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)

‘a (Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

_(Antefirma)

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

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

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

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

(Firma y ma_tficula) (Antefirma)

f. . NOTASIMPORTAMFES: _ ““* % j < " iilivihie (s

(Firma) b (Antefirma)

pue S SR v BT G A W - . 5 S 5 S =

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

[ E7 LR R S N
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalaciéon, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion”

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

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera

procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). L L‘ R ;
L Descripcion general del(los) bien(es) recibidos: Bt Ll g
DiViziomd rut AenTRATO!
‘Equipo
P T P ey A Servi e
~ Numero Ciave | uﬁcaqgggnglh
i seris o L e,’r“‘--m | del equipo 2>

.= Benvicio de

(*)Son todos los equipos acompafrian al equipo pnnc:pai para su funcionamiento Ejemplo: Un tombgrafo se acompeana de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, nmpresora de placas, etc., siendo estos iltimos equipos accesorios.

T

Se procedié 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:

de Infraestruciura Médica '
Division de Equiparmienio Médico lMSS
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Observaciones:

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IMSS
Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remisién de pedido, original y tres copias de la remision.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcidn 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 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 descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacion 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 importacion, copia copia simple cotejada del Pedimento de

importacion.

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

B.

~ e~ Presenttabuenas condiciones de mangfo; vericatidad; fragilidad y humsdad,

Observaciones: @

Condiciones de los emgr aques y embalaje verificadas:

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

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. é‘\ Ak ‘ 18 MRy
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). _ DW@{}T: m = =z (:MTWq 16‘2

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

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la instalacién del

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

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

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



i Direcci6n de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica

Coordinacion de Planeacion -
de Infraestuciura Medica

Division de Equipamiento Medico IM$

e Los C. P 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, efc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

e« En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

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

04l MEXICO -

GOBIERNG DDE LA REPUBLICA

Observaciones: @

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

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

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

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

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

Person@erativo No. de capacitados Fecha
@5 Inicio (15 _mino
Medico
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
. Especializado en IR
mantenimiento %1 S H R
Otro ' gt 1

i

=
{
N

DIVISION DF CONTRATG

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. .

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 ) Referen( 17 ) Anexo( 18 €

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. Fa e

2. Documental comprobatorio de la capacitacion otorgada al personal de Inst-itutgﬁ;,6 :f.‘ih'ft‘b (“(‘”: L
E ? tiVN OF CONTRATH

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados 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 asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _ horas del dia de su inicio,

firmando Ja—presente al-calee y al margen en-ofiginal,: 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 de! 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 Coordinacion Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como drea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. ; 2 s

FIRMANTES

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

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

de Infraezsiructura Médica
Division de Equi pamiento Médico lm
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©
IMSS

(Firma y matricula) I [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) l [ (Antefirma)

(Firma y matricula) I [ (Antefirma)

Responsable de ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | (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 MIiNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANGIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

B Ay
o x L !.' -t u: _' :&J“Qr
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Unidad de Atencion Médica
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de Infraesiructura Médica

Division de Equipamiento Médico

1 Nombre Nombre completo del equipo principal

2 Servicio de ubicacion final del 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 tomégrafo se acompafia de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos dltimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios

5 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion

6 Contrato Nimero Namero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido

7 Fincado a la empresa Nombre complete 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 electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.

11 Observaciones Consignar cualquier situacién que por obligacion de los responsables deba
reporiarse

12 Los C. y Nombre(s) de éi(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente

C. ' acto de entrega recepcion

13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd la capacitacion

14 No. de capacitados Namero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma

15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, Seguin sea el caso de cada categoria

16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado

17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual

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

19 Tipo Espedificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, drea médica o
administraliva, servicio, mantenimienta, lista de partes, diagramas, etc.

20 Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido)

asesoria técnica especializada

HVISION T3 AONTRATO!
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”

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

T - ¥ o T T 9 T kLT,
= ,.'_Eg.“fh 7 s Gl G2 s
(e S g 4 o b : b 3
A R R P i, F S aIell AR ! A R T AN o ket

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

adquisicién No.

Unidad Destino | Delegacion
Nombre de la
empresa
Direccion de la
empresa
: Correo electrénico. ? o
Telefano _de la empresa o TaR e B
Procedimiento de Contrato No. _ D'WSE(:J 'l"\i m__ r:r_x!_”.;;;_,.‘

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

Se levanta la presente acta y se hace cdnstafuque el(los) bien(s) dé&crito(s) fu’o{r(m) regresado(s)
integramente al proveedor. ' g 74 -

Se establece el combromi_sq por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___ del mes de __del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

establecido en la clusula corr'eSpondienle. para ia entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento Y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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Al

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

FIRMANTES

IMSS

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) [ [ (Antefirma)

(Firma y matricula) i [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomeédica
{en caso de ser requerido)

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

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

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

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

DIVISION OF mramo are
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Irnversién

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

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 informacién adicional:

Unidad o UMAE
destino D) Delegacion (3 )

Nombre de Ia

empresa

Direccion de la

empresa
Teléfono dela FE s :cerreo‘e'lectnénico
empresa . | dela empresa ")
Procedimiento de : | Contrato No. _
adquisicion No. @ ‘ . @

el

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

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

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

del mes de del afio

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las

horas del dia de su inicio, firmando la

presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en
poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y
hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi
como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de

acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) I [ (Antefirma)

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

Responsable del 4rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | "] (Antefirma)

(Firma y matricula) I [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Antefirma)

(Firma) I [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

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

oy
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de= Alencion Médica
Coordinacién de Planeacion 7

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico l

‘ANO- M‘ : T y 3 _‘ s T :t : t 2, .;_‘g ‘ , = e ?‘f T % ,:‘:‘ : A :
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. ; Nombre de la Unidad Médica delegaacional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
3 Delegacion Delegacidn a la que pertenece la Unidad Médica.
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
7 | Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccién de la empresa Direccién de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
1% | Gontdloms. :reté::;.;rg contrato que contempla la adquisicién del bien
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomedica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada
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DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION  DE BIENES Y L
CONTRATACION DE SERVICIOS : ‘3)
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE e
INVERSION Y ACTIVOS l M%
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 0953846 1-1CFH/ 8359-333
@@ aspelab. . A
mde MEXIZ0.s0 ey %C{k n

AV. CUAUHTEMOC 13328-302 PISC 3 -
C. Perla Patricia Val) va COL. BANTA CRUZ ATOYAG 247 {fm
Representante legalfie DEESASION geRITS TUAR -
ASPELAB de MEXICO, S.A. DE C.V. TEL/PAX. urioé-ssc;a ‘sﬁgﬁs;gmg! bl C// OC(( & 4
£ e-meil: ven mpoiak-df, W4 : X
sent & RF.C. 0201-8M o ,'
Pre nte g F.C zo; MM2 1?;716, UCJ ¥ ﬁ\lua

De conformidad con Es facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de
¢ . la Direccién de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
“ Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposicisn técnico — econémica

presentada a la Coordinacién de Planeacion de lnfraeétm@ura Médica (CPIM), se procede a su

adjudicacion mediante el procadimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la cobertura de los

Tratados de Libre comergio - que. ‘contengan Capitulo de Cornpras Gubernamentales

No. AA-019GYR040-E36-2016, para la atlquisicion del Equipo Médico “Videomicroscopio”, clave PREI

12054 y SAI 531.626.0107.01.01, para'éubrir las necesidades del Programa de Equipo Médico 2016, y

del Programa de Equipamients Asociatdo a Obra 2016, de conformidad con los Términos y

Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM, asi como los precios que cotizé, y toda

vez que el Titular de dicha Coordinacién, asi como el Encargado del Despacho de la Coordinacion de

Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacién,

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion I, 40y 41 fracr‘,fién VI, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pﬂblio_p (LAASSP) asi coftio el 71y 72 Fracciéon VI de su Reglamento, se adjudica a

“———ASPELAB DE MEXICO;-S:A: DE-CV.; fa clave siguiente: ———
‘ - Cantidad Precio Precio Total
Partida | PREI SAl Descripcitn ' Total Unitario en en M.N. S/IVA
; M.N. S/iva
1 | 12054 531.626.0107.01.01 | Videomicroscopio ' 12 $85,000.00 | $1,020,000.00
= VA $163,200.00
Importe Total | $1,183,200.00

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

En la Division de Equipo y Mobiliario Medico, 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 Licitacion No. LA-019GYR040-E10-2016.
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

b)

MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

c)

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

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

Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la (s) clave (s) en la (s) que participe, O bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucion que se encuentre vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.
Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP,

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

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

Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion Xill, 111y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos 0 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 informacién en los términos sefialados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal econbémica tendra tratamiento de informacién de caracter
publico.

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Nam. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION B
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA b . §
COORDINACION DE ADQUISICIONN DE BIENES Y : F
CONTRATACION DE SERVICIOS @
COORDINACION TECNICA DE ADQUIS E CION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS ‘ IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME= DICO

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 0953846 -1-1CFH/ 8359-333

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

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

h) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por e] SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

i) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Caddigo Fiscal de la
Federacién 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. Enelcaso de que algun particular: =
a) Nose encuentre registrado ante este Instituto o:
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o:
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la-Ley del Seguro social. :
No podré 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 la consulta en el sistema para
obtener la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR; :

Il.  Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener Ia
multicitada opinion, justificando el ‘motivo y anexando el documento en el que

o conste que no se puéde emitir la misma y; ,

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

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

GORIFRNG DE LA REFOBLICA

IMSS

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio niumero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 cuarto parrafo del Reglamento de la LAASSP, con
esta 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 sefalan:

Fecha de Firma de Contrato(s)

14 de octubre de 2016. 17:00 horas

L o U5

e

Dits on de o_os ubicada en la go Nam. 291, piéo 10,
Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de-Méxice;

L —

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular de la Division

l\ ™
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Con copia:
© Lic. Jesus H. Vazquez Sahagun.- Titular de |

Miro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la
Mitro. Francisco Josué Cortés Enriqu
Lic. J. Roberto Flores Bafuelos.- Titu
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular

Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division d
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divisigh
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Fdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)

rdinacion Planeacion de Infraestructura Médica. (%)

¥ Encargado del Despacho de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
de lafCoordinacibn Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversién y Activos. *)

: inac

ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Divisién de

cnica de Planeacién y Contratos. (*)

e Contratos. (*)
ra de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrolle de Proyectos Sustentables
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