


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES

@ UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NUMERO 1 6Bl0741
———— COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS HOJA 1 DE 1
INVASS COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
VIGENCIA DEL CONTRATO
ggfgmg N/A SESION DEL CIAAS N/A
DiA MES ARO DiA MES ANO
PROCEDMIENTO DE | ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE 25— T HRE 216 edtd 3 — 2016
LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NUMERO:
CONTRATACION AA-019GYR040-E36-2016
TIPO DE CONTRATO OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 26
FUNDAMENTO g’éﬁi‘é‘ggg‘o ok l‘ggégiﬁﬁ%“&g 35 LTMLiTAESI%i 71Y 72 FRACCION Vi DE SU RLAASSP ¥ PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERWEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON
h CERRADO ABIERTO | RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE
= x) () LIBERACION DE INVERSION (OLI), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 1
FECHA DE MES ANO (UNO)
ADJUDICACION 2 SEPTIEMBRE 2016
PROVEEDOR ASPELAB DE MEXICO, $.A. DE C.V. | RFC. I AMEO00201MM2 bR Al e Y-543029610-2
DOMICILIO : = ,
(Artculs €8 "RUAASSP") AVENIDA CANAL DE MIRAMONTES NUMERO 2388, COLONIA AVANTE, DELEGACION COYOACAN, CODIGO POSTAL 04450, CIUDAD DE MEXICO.
TELEFONO(S): 5505-5808 FAX NO DISPONIBLE CORREO ELECTRONICO perta.valverde@aspalab df.com.mx
adrian. aguilar@aspelab-df.com.my
ESCRITURA PUBLICA: 14,672 FEc"gﬂ'gifgf URA 28 DE ENERO DE 2000 NOTARIO PUBLICO LICENCIADO MIGUEL ANGEL ZAMORA VALENCIA
NOTARIA PUBLICA 78 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL %1768

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS,
SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE
OTRAS ACTIVIDADES, EN:

COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, CONS

IGNACION, REPRESENTACION, FABRICACION, MANTENIMIENTO, SERVICIO Y EN GENERAL, LA COMERCIALIZACION DE EQUIPOS Y REACTIVOS PARA
LABORATORIOS E INDUSTRIAS SIMILARES, INSTRUMENTOS Y APARATOS CIENTIFICOS, DE LABORATORIO, INDUSTRIALES, DOCENTE, MAQUINARIA, SUS PARTES Y REFACCIONES,

gV

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO APARECEN AL REVERSO

NOMBRE DEL APODERADO LEGAL PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA ESCRITURA PUBLICA 22,99 FEC":UESL%T — 3DE ABRIL DE 2012
NOTARIO PUBLICO LICENCIADO MIGUEL ANGEL ZAMORA VALENCIA NOTARIA PUBLICA 78 DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO MERCANTIL NO DISPONIBLE
CORFORIE A [0 SERALAGEL &6 [ "Gl 5 DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NSTURALES
; - : SIGUIENTES A LA  APROBACION  DEL
90 (NOVENTA) DIAS MATURALES POSTERIORES AL DE LA | LUGAR ENTREGA | DISTRIBUCION Y ADMINISTRADORES DE CONTRATOS' |  PLAZO PARA
FECHADE ENTREGA DE LOS BIENES | 1, i cacioN DELOSBIENES | INCLUDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE PAGO gg&"; JaE FJSCQEOLE?IS?{'TOASL S
CONTRATO ,
ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA.
OBJETO DEL CONTRATO IRFORTE SIN LV.A: LVA.
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO “VIDEOMICROSCOPIO”, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES $85,000.00 0% () 16% (X)
L]
SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 (DOS) Y 3 (TRES) DE ESTE CONTRATOQ. (OCHENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.)
“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ASPELAB DE MEXICO, S.A. DEC.V.
/ Wj%;/c 4R éfgmeeo S % =
— "ucsucmno JOSE ROBERTO FLORES- BANUELOS TITULAR DE LA DIISION DE RIA BIOMEDICA AT L R R
Apoderado Legal DE LA UMAE HE 14 CMN VERACRUZ P 9
Administrador del Contrato
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos proporcionados por la Division Contratante, correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala.
1411012016
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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 16B10741
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

ANEXO 1 (UNO)

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

NEXD

o Gt uvtw&hpu ﬂ_,.n a.aﬂ..\v F{..

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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MEXICO |

CORIERNG DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OP ERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTEON PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

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

[Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Cap itulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacitn de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un 2 < z

monto de $2.303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidaq] ~ OTICIO e Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 11 video No. 09900 16B3010/6BA2/BMI/ 295 | 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

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

Localizacion geografica: Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversion (OL_1) 2016

Se emite el presente OLI de ooaﬁo_.:.__amn a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccién de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacién
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento def Programa de Inversion Fisica 2016.

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

g 4 (-dos-millenes-trescientos tres mil ciento ochenta pesos 00/100-m.nz) - - - - Fa i

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE! Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) yel
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente, P
El Titular TTRECCTONOE PRESTACIONES MEDICA
DE ATENCION MEDICA
VAN B b Y \N\\\H] __ﬂ ]
DIESICN DE CONTRATO! | <
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA

Pagina 1 de 3
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_ COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | ?\—mm
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

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

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipam iento
La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un £ & aip %

romo de $2.303.180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacion de Inversién 2016
asimismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adgquisicion de 11 video No. 099001683010/6BA2/BMY 295 | 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

Normatividad

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

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! 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
ia Administracion Publica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).-

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas \
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracién Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién 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‘ - -
electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no Sé turne le
informacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
seguimiento.

Con copia para:

Mtro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (S1CGC)

Lic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto Informacion Programatica. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC) :
Lic. Victor Manue! Villa Hernandez.- 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, Findnzas en la Delegacion Michoacén 11

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

Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe Qm mm:_..n.wm de Finanzas en la Delegacion Oaxaca k|
C.P. Manuel Sanroméan Vézquez - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Puebla /1

C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finarjzas en la Delegacién Sonora /1

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

Lic. Ramon Gallardo Mufiiz.- 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 Cerdn Linares.- Jefa del Departamenfb de Finanzas en la UMAE HE CMN Gral. Div. Manuel Avila Camacho Puebla /1

p: '

Y
v ..
i

/1 Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http:/11 .umm.._m.qam\mmms.ih.w:no\bmu__ﬁ\amac.:_._3,.
SICGC Se enviaréa por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
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; - | g i DIRECCION DE FINANZAS [ 3
Anexo 1 Equipamiento 2016 MEXICO : UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA L D)
oo . ‘e
. _ COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
P e ey . COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA IMSS
) ) DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION
Clave de cartera SHCP : 1550GYR0023 No. de programa o proyecto PREI : 15090015 OLI No.: 295/479
No. solicitud de SHCP : 47726 Cuenta contable PREI: 13350109
Nombre del programa o proyecto : Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién en el IMSS 2016
! cifras en pesos
c Nombre d Dd D d Nornbre de | PRE! Milenium Presupussto del Destino del Bien SAl ~ PRE[ PRE] Milonium Control do Cor ey onie suToTieds
lave ombre de e e lombre de la b
ez CUR 2 Municipio . Centro 1D de . URG Centro | Periodo | No.de |Precio Unltario| importe Total con
COG | clave COG | Transac. | Solicitud Unidad [Estado  [UPRepent U | e [FPO-GEN EsP ] DiF | var Aticulo Descripcién URG | bicaion | U1 |ae Costo| Pptal | bienes | coniva WA
53101 |Equipo médico | 12065106 | 0000165295  236] |H.GR N- 1 CHIHUAHUA  [08A10010] 0s0502] 200200 [531-625 o107 | o7 01 | 12054 m‘f’ggg‘;gﬁg%opm 09 09530007 099001 (290000 |2016Mos 1 209,380 209,380.00
- H VIDEOMICROSCOFIO
53101 |Equipo médico | 12065107 |0000165526| 236 ;‘G’;?R‘LREG'DNAL APULCO DE JUAR) 12020005 120501( 200200 [531-626 [0107 | 01 | 01 | 12084 NG e 09 09530007 [099001 (290000 |2016Mo8 1 209,380 209,380.00
M_H i
53101 |Equipo médico | 12065108 0000165739  236)  |ESPECIALIDADES - UADALAJARA, JAY 14A60003) 141901 200200 [s31626 [o107 | o1 | o1 | 12084 ;ﬂ,‘fé:gs'gggfgop“’ 09 09530007 |093001 [200000 [2016Mo8 1 209,380 209,380.00
OBLATOS. :
A ; VIDEOMICROSCOPIO :
53101 [Equipo médicn | 12065109 [0000165302]  236) 1”3?0."?"‘1%“” Sk CHARO | 17030005 170502| 200200 |531.626 |0107 | 01 | o1 | 12084 el 09 09530007 |099001 (290000 [2016Mo08 1 20b,380) 209,380.00
53101 |Equipa médico | 12065110 | 0000165740] 2361  |M_Haz 33 MONTERREY. N.L| 20410006 200103 200200 (531-626 (0107 | 01 | 01 | 12058 (\&?ggcv;ggzgfocomo 09 (09530007 (099001 [200000 |2016Mos | 1 208,380 209,380.00
53101 |Equipo medica | 12065111 | aoooresors|  23g) ALH GRAL ZONANUMI ™ 0,0 G, OAX, 21020001/ 210101 200200 |531-626 [0107 | 01 | 01 | 12084 ‘;;?g:gggggfgo"'o 09 |09530007 |099001 (290000 |2016Mo8 | 1 209,380 209,380.00
53101 |auipo médico | 12065112 | 0000165079 2361 |MH.GR. YUMAA 3|  PuEBLA 22010018 220501| 200200 (531626 |0107 | 01 | o1 12054 ‘ﬁl?ggggggfgom 09 09530007 [099001 [200000 |2016M08 1 209,380 209,380,00
i MH. f VIDEOMICROSCOPIO
53101 |Equipo médico | 12065113 0000165303| 236  [ESPECIALIDADES PUEBLA | 22010001 221301| 200200 |531-626 [0107 | 01 | 01 | 12084 bt 09 109530007 (099001 (200000 |2016Mos 1 209,380 209,380.00
CMN
M_HOSPITAL ' VIDEOMICROSCOPIO
53101 (Equipo médico | 12065114 0000165080 236 [GENERAL REGIONAL | CAJEME, SON. 27050010/ 270501| 200200 531626 [0107 | 01 | 01 | 12084 e 09 |08530007 (099001 |200000 [2016mos | 1 209,380 209,380.00
1
53101 |Equipo médico | 12065115 | 0000165529  236) |MH.GZ 15 CD.REYNOSA | 26040001| 290101/ 200200 (531626 |0107 | 01 | 01 | 12058 »;;?Eggrcgglscomo 09 109530007 |099001 (200000 [2016Mos 1 209,380 209.380.00
: VIDEQMICROSCOPIO
53101 [Equipo madica | 12065116 | 0000164916  236) gs?ecmumosm 4 | VERACRUZ |31120001| 311901| 200200 (531626 |0107 | 01 | o1 | 12088 A Sl 09 |09530007 [099001 |200000 |2016Mos | 1 209,380 209,380.00
FOTAL: _'—_ ! 11 2,303,180 2,303,180.00

1800
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

16B10741

ANEXO 2 (DOS)

"CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, CARTA GARANTIA Y

PROPUESTA ECONOMICA”

EL _umm,mmz._.m ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICO AT 09 DE SEPTIEMBREDE 2016

ANEXO NUMERQ 1.2
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
PROCEDIMIENTO  ApjubICACION CANTIDAD 12 | | LICITANTE ~ ASPELAB DE MEXICO SA
DIRECTA DEE C.V.
" | | FABRICANTE LEICA
MARCA LEICA
CLAVE SAl 12054 MODELO DM 750
CLAVE PREI 531.626.0107.01.01
NOMBRE GENERICO: VIDEOMICROSCOPIO (MICROSCOPIO CON CATALOGO DM 750
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION)
HOJA 1 DE 1

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECINICA DEL LICITANTE

1. DEFINICION

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

2. DESCRIPCION
2.2 OCULARES DE 12.5X

2.2.1 DE CAMPO VISUAL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR

2.3 TUBO BINOCULAR INCLINABLE A 45*
2.3.1 GIRABLE A 360 *
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS ACROMATICOS DE
2.5.14X
252 10X
2.5.3 40X
2.5.3 100X

2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO

EN CRUZ

2.2 OCULARES DE 10X

2.3 TUBO BINOCULAR IN CLINABLE A 45*

2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS PLAN AC ROMATICOS DE

2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ

2.7 CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRONTAL DESPLAZABLE (ACCESO
“.mm— n@”wmmm—m -u e

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

3. ACCESORIOS

3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR DE ALTA

DEFINICION

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

3.1.2  CON ADAPTADOR PARA MICROSCOPIO

3.2 MONITOR PLANO DE 19 PULGADAS COMO MINIMO

(INCLUIR MARCA Y MODELOQ)
3.21  APLICACIONES MEDICAS

2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS

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

1. DEFINICION
1.1 INSTRU'MENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA
TODO TIPO DE PATOLOGIAS
DETECT ADAS MICROSCOPICAMENTE.
2. DESCRIPCION

2.2.1 DE CAMPO VISU_AL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR

2.3.1 GIRABLE A 360 *

2.5.14X
2.5.210X
2.5.3 40X
2.5.3 100X

609

3. ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR
DE ALTA DEFINICION MODELO EC4

311 RESOLUCION DE 2112 x
1584, 3.3 MPIXEI (SISTEMA

j NTSC)
3.1.2 ADAPTADOR PARA
MICROSCOPI0O  MONTURA

TIPOC

3.2 MONITOR PLANO DE 23 PULGADAS
HP - All in One 23-R159LA de 23"
321 MONITOR PARA
VISUALIZACION
COMPATIBLE CON LA
TECNOLOGIA  OFERTADA
QUE PERMITE LA
MANIPULACIGN DE LAS
IMAGENES om,_,mzs»w
P AT
s ad X (m




PIXELES
3.3 GRABADOR Y REPRODUCTOR DE VIDEO DIGITA
DVD DE APLICACIONES MEDICAS
3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION DE TINTA
3.4.1 CALIDAD FOTOGRAFICA
4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)
4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100 HOJAS
4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)
4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A COLOR PARA 250
IMPRESION
4.5 PAPEL PARA IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA
CALIDAD FOTOGRAFICA 250 HOJAS
5. INSTALACION
5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO
6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE
SERVICIOS QUE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.
7. NORMAS Y ESTANDARES (DOCUMENTOS VIGENTES)
7.1 REGISTRO SANITARIO
7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-2000 O 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

3.22 RESOLUCION MINIMA DE Hmwcxuowb‘

)¢

m%ow.;n_oz OPCIONAL  DE
IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSBD
3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION
DE TINTA MODELO EPSON ECOTANK
L220
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
4000 PAGINAS EN NEGRO 0 6500 PAGINAS A COLOR
4.5 PAPEL PARA IMPRESORA DE INYECCION
DE TINTA CALIDAD FOTOGRAFICA 250 HOJAS
5. INSTALACION
5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO
6.1 CALENDARIO DE SERVICIOS QUE
INCLUYE LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.
7. NORMAS Y ESTANDARES
7.1 REGISTRO SANITARIO
) 7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-
2008  LEICA MICROSYSTEMS CMS GMBH D-35578
WETZLAR.
7.3 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-
2008 LEICA MICROSYSTEMS (SCHWEIZ) AG
7.4 CERTIFICADO CE

HOJA 2 DE 2

0033

ATENTAMENTE:

PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA
APODERADA LEGAL
ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.
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Ciudad de México, = 09 de Septiembre de 2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION .

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

PRESENTE:

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE >U;CD_0>O_OZ DIRECTA EN EL QUEE M| REPRESENTADA LA
EMPRESA ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTEST.A DE DECIR VERDAD LO

SIGUIENTE:

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

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

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

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

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

LO ANTERIOR PARA LA SIGUIENTE PARTIDA-

609;

-

4
-

PR B T e 1~ | Contidad
12054 531.626.0107.01.01 | VIDEOMICROSCOPID, 2
ATENTAMENTE: A IR W e

5

Ar— S CouTuTe
PERLA PATRICIA VALVERDE SILVA

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

Aspelab de México 5.A. de C.V.
Av. Cuauhtémoc 1338 - 302, Santa Cruz Atoyac, 03310.
Benito Juérez, México D.F.

t/f: 5605-5720, 5605-5808, 568B-0846, 5604-2919

- <ﬁ:num@0m_vm_wcuum.no:....ﬂx

- mog..nm.nmns.noﬁmmvm_muraﬁno:...gx

* servicio@aspelab-df.com.mx

www.aspelab.com






PROPOSICION ECONOMICA
PROCEDIMIENTO: ) ADJUDICACION DIRECTA  FECHA;| %9DE SEZ;:E;MB”E DE
'NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL ’ .
DOMICILIO: : AV. Miramontes niim. 2388 Planta baja Col. Avante C.P. 04460 Del. Coyoacin,
RFC.: AME000201MM2
TELEFONO: 56-05-58-08
CORREQ ELECTRONICO: perla.valverde@aspelab-df.com.my, adrian.aguilar@aspelab-df.com.mx
PREI ok R T DESCRIPCIGN Cantidad | PrecioURMario | oo Total stva
12054 531.626.0107.01.01 | VIDEOMICROSCOPIO. 12 " 85,000.00 $1,020,000.00
- 12

LOS PHECI(LS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
= ATENTAMENTE:

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

Aspelab de México S.A. de C.V.

Av. Canal de Miramontes No. 2388, planta baja Col. Avante
Del, Coyoacan, CDMX C.P. 04460

Conmutador: +52 55 5605-5808

“ ventas@aspelab-df.com.mx
x/ i soporte.tecnico@aspelab-df.com.mx

9910






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

Contrato Numero

16B10741

ANEXO 3 (TRES)

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

ADJUDICACION”.

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS







MEXICO

GOBERND DE LA REPUBLICA

EQUIPD

[12054 | 531.626.0107.01.01 |viDEOMICROSCOPIO.

Anexo No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”

No Req. | Fundamental

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacidn de Planeacidn

de infraestructura Médica

de Entrega (
osterior al de

1410 Micioscopios

NOMENCLATURA -]

—

TIPO DE CAPACITACION:

I
No Re NO REQ E RIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere
q capacitacion.

F = FUNDAMENTAL breve sob

el usuario

Capacitacin sobre al funcionamiento general,
baja compléjidad tecnoldgica en los que sola se

aplica a equipos de
requiere explicacién
las funciones del equipo. Por su simplicidad en el manejo,
requiere gran adiestramiento.

I= INTERMEDIA.
! L

Cuando atlemas de la anterior, se requiere de un adiestramiento
teérico-prébﬁico para la explotacidn de las funciones.

Ademés q
exp!otaciéq
involucra |z
sobre aqu
seguro. |

NIVEL DE CAPACITACION

A = AVANZADA

llos factores.que garanticen desemperio

cubrir de un adiestramiento tedrico-practico para Ia

ide las funciones por tratarse de equipos especializados,

instruccién y adiestramiento en aplicaciones clinicas y
6ptimo, continuo y

i g
N PR e rF U A 5 4
MSINON OF ~ e ATOE







MEXICO

GOBIERNOG DE LA REPUBL{CA

Delegacion

Unidad Médica

Domicilio

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

_electronico

Descripcion

Avenida Universidad esq, Gacid Conde No. S/N,
Zona Centro Chihuahua C.P. 31000 Chihuahua, Ing. Miguel Alejandro ksl miaciiengi
) . uel n el. mnez
Chihuahua HGR1 CHIHUAHIA, CHIH Municipio de Chihuahua, Chihua ua Martinez Cadena Dele.g:.suonai de @imss.gob.mx 12054 531.626.0107.01.01 Vndeomlcmscopro.
I Servicios
Administratives
Avenida Adolfo Ruiz Cortines Noj| 5/N, Colonia Alta
Progreso C.P. 39610 Acapulco deJudrez, Municipio|Lic, César Augusto Afiorve|Jefe de Servicios cesar.anorve@ims
RR HGR1 ACAPULCO, GRO b 3 . 01 i
SUERBERD. GR1 A e de Acapulco de Judrez, Guerrero | Bafios Administrativos s5.g0b.mx 12054 | 531.626.0107.01.01 Videomicroscopio.
|
Ave. Bosques de Los Olivos 1&1, C.P.61301, 1a Ingeniero ruy bojorges@imss
MICHOACAN HGR1 MORELIA, MICH  |Goleta, Charo, Michoacén de Ocampo Ing. Ruy Bojorges Kuri Biomédico :b me € 12054 | 531.626.0107.01.01 Videomicroscopio.
i Delegacional e
Avenida Félix Uresti Gomez y Av. Ezequiel E. Chévez . .
No. S/N, Colonia Obrera C.P. 64010 Monterrey,ling. Fabisn Armenta _ fabian.armenta@i
NUEVO LEON HGZ33 MONTERREY, N |0 5/N. Co o &¥r)ing Blomédico R i T TR e—— Videomicroscapio.
Municipio de Monterrey, Nuevo Léén Alonso - mss.gob.mx
{“ Delegacional
Calzada Heroes de Chapultepec [No. 621, Colonia) .
i ) Coordinador
Oaxaca Centro CP. 68000 ngaca de ez, Lic. Mario Caballero Delegacionalde  |mario caballero@i
OAXACA HGZ1-UMAA DAXACA, DAX Municipio de Oaxaca de Judrez, O aca 3 g o ) 12054 | 531.626.0107.01.01 Videomicroscopio.
Lépez Abastecimientoy |mss.gob.mx
Equipamiento
Calle 10 Poniente No. 2721 Colonia Villa San } Ingeniera i
Y , Iberto.candia@i " " >
PUEBLA HGR3E UMAA 1, PUEBLA, Alejandro C.P. 72090. Herdica Puébla de Zaragoza,| " *\2erto Agustin Biomédica oerto. ORI vk 531.626.0107.01.01 |Videomicroscopio.
PUE Candia Villalobos ; ss5.gob.mx
Municipio de Puebla, Puebla | Delegacional
Calle Prolongacién Vicente Guérrero No. S/N, igehlben
5 Unidad habitacional infonavit C.B., 85120 Ciudad Ing. Vania Gabriela . vania.fontes@imss
Biomédic 12054 | 531.626.0107.01.01 Videomicroscopio.
SONORA HGR1 CD OBREGON, SON Obregén, Municipio de Cajeme, Sohora Fontes Hernandez " 2 -Bob.mx b
Delegacional
Calle Bt Hidgo No. 200, Colis el Vol €. Nia—
- n -
0 Municipio | R ;
$:iiulipa:eynnsa’ unicipla l e EXnns 1.- Lic. Even Alejandro A’oastecimientpy even.villarrealn@i
HGZ15 C/UMAA CD Villarreal Nelson Equipamiento mss.gob.mx ) _
2 531.626.0107.01.01 i
TAMALLIPAS REYNOSA, TAMPS 2.- MC. Héctor Antonio  (2.- Coordinador de [2.- 12054 | 531.626.0107.01.01  |Videomicroscopio
Gutiérrez Cindano Ingenieria hector.gutierrezca
Biomédica @imss.gob.mx
Avenida Cuahutemoc No. S/N, Cdlonia Formando Titular de |3
MAE H N P, Vi , Municipio de Vi ,|Ing. Christopher Z4rat, Divisién d hristopher,
UMAE HE 14 CM UMAE HE14 CMNVER Hogar C.P 91810' eracruz, Municipio de Veracruz n.g Christopher Zirate wnsn.n' e christopher.zarate 12054 | 531.626.0107.01.01 Videomicroscopis,
VERACRUZ Veracruz de Ignacio de la Llave Priego Ingenieria @imss.gob.mx
] Biomédica

'
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Direccion de Prestaciones Médicas (N
Unidad de Atencion Médica @

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica
Division de Equiparniento Médico —me

Términos y Condiciones

l.  NOMBRE DEL PROYECTO. )

. £ R
Procedimiento de Adjudicacién Directa para Videomicroscopio. e AN
. NS D

. OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adquisicion de Equipo Médico.

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

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

Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de la Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condi iones No. 4 “Acta Admin istrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacitn y Gapacit cion de Bieries de Inversién” o
Anexo de los Términos v Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circuns tanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento.

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

.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del oozoomarmao del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion X1,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia 'y Acoeso a Ja Informacis .Pablica, debera.indicar_si_en_los

documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de cardcter confidencial o comercial reservada,
senalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, ‘asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese carécter. Cabe sefalar que de no clasificarse la informaciérs por parte del Participante
en |os términos sefialados, la informacién presentada como parte de su proposicion técnica - legal - econdmica

tendra tratamiento de informacién de carécter pbfico. -

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, qz._.m.wz>0_g>_.mm. REFERENCIA O
mmvazu_ﬂ.>0_Ozmw. . : .

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nagional, 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 Térmi - Condicic .2 “Requisitos para Equi o Médico”,
el Participante debera adjuntar a su proposicién técnica la documentacién en los tarminos 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
nimero de registro, promoga o modificacién, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emisién y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite.

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

3) Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar namero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance 0 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),
sefalado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacién 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 ara Equipo Médico”,
el Participante deberé adjuntar a su proposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
namero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autografa 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 Equi 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 autégrafa 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 ,<m0 _._wmqmﬂ mm Salud, debera presentar:
) - ,. £ A
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 0 I1SO-13485 0 TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autdgrafa de la persona que
emite el certificado.

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

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

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

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el Eooma_a_m:”o y

posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la informacién proporcionada por el Participante.

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO mmDC.mx_UO.

La cantidad de bienes a contratar mmam por cantidades determinadas.

T

! AR u.aﬂu.
: N DE CONTRATOS

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. _
_ . _
Los contratos se formalizarén por Programa, Proveedor y Delegacién o UMAE.

V.4 Cantidad de Bienes, '

PREI SAl : DESCRIPCION Canvtidad Total
12054 531.626.0107.01.01 Smoo_.z_nawoob..o : 12

- : Pagina 5 de 17
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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”.

Vil. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.1  Plazo y lugar de entrega.

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

Lugar de El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefalados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia_de Distribucién
Administradores de Contratos”. "
Wu W,.w__._,wuu !
VII.2 Condiciones de entrega. - o SO el L
: DIVISION [ SOMTRATE

La entrega de los Bienes se realizaré bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de los
Términos v Condiciones No. 2 “Requisitos para Equi sdico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de ontratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad

Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el "Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversi6n” (Anexo de los
Términos y Condiciones No. 4), en la que se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

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

E./ Pagina 6 de 17
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* Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y

regional, nimero de los técnicos y nive

| 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 electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de

reparacion. :

= Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,

debiendo incluir la relacién de las pieza

s y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo

establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.
® Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de

importacion.

2. La verificacion total del embarque:

*  Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
®  Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o

dafos por mal manejo.
= Que no presenta dafios a simple vista.

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

* La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas

®= No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
® Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

y/o bultos

*  Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

= Presenta buenas condiciones de manejo,
* La actividad se realiza de acuerdo a lo de

verticalidad, fragilidad y humedad.
terminado por el fabricante. _

3. La mum:c_.m_.am_ embarque, «mmmom.ao: y puesta en o_nm_.mn_.o: de(los) bien(es):

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

Om;ﬂlm.almn amﬁﬁv. L o ek e e 4, g s e ey e e i

* Laactividad se realiza de acuerdo a Io de
® La instalacion se realiza conforme lo

inado por el fabricante.
especificado en la guia mecanica, que contiene los

requerimientos eléctricos, mecéanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

= Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los

Términos vy C ziones No. 1B “Precisione
Articulo” y demas apartados del referido
bienes entregados. “ gl

Yécnicas a la Cédula de Descripcién de
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los

= Se procederd a la verificacion;det correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
* En el caso de bienes que' para su operacion requieran de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espariol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se

requieran para su ejecucion.

4. Se verificara el cumplimiento del programa de nﬁ.nm&ﬁ&?. que haya contemplado todas las funciones

y caracteristicas del bien adquirido, cambio

y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos

Pagina 7 de 17
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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 operacion y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe: :

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

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

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

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

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

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

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

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser 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 economicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

N T
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega
Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional
para el Instituto.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

VIIl.3 CAPACITACION

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

1. La capacitacion se realizaré a @ entrega, instalacién y puesta en operacion segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

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

* Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién de| equipo.

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

Esta capacitaciéon 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
satisfaccién del Instituto. t j _

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. A h i _

T S e Tl T lien ek i s S — - e g -

2. Un mmm::n_o periodo de capacitacion en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos. i 8 ;

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por
el instituto. ‘ _ S Ry

IX. CONDICIONES DE v>m.o

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacién impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisin 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 autorizacién. que para tal efecto realice
el Administrador del contrato. ;

La documentacién comprobatoria sera:

=

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

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

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

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

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

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacién con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Cédigo 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 algiin particular:

FE S &

AIMTRATOS

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; Pl

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

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

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

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

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

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

W»A Pagina 10 de 17
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obligaciones amw 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 que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el 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 Opinion
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debers indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano ‘del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

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

en su Caso. S gt e e ST Gl T S A TS e e o g Wy o

rEy

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

En ningin caso, se debera autorizar el umuo de los Ew:m.m_o mmgnm_om. 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 PREI Millenium. : . g

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del mmn:wam electronico
interbancario que el IMSS tiené en operacion, para tal efecto en los contratos se debers incluir el nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello. L e ; Wy _

El pago se depositara en Ia 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. - Wl ‘

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

Péagina 11 de 17




Direccion de Prestaciones Médicas .
Unidad de Alencion Médica @

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUBLICA

Coordinacion de Planeacion

de Infraestruciura Médica
Division de Egquipamiento Médico —7\—%

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 4rea 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
satisfaccién del Instituto, por el equivalente al 1.25%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA,
cuando el Participante no entregue a entera satisfaccion del Instituto, los bienes que le hayan sido requeridos
en los plazos previstos del presente procedimiento.

Asimismo, se le aplicara pena convencional en los mismos términos sefialados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral Xlll.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 Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

XIl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada. _

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

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

xil. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

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

Xil.1 Documentos que debe presentar el Participante.

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

o

R
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1. Descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descri cion 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 Descri cién de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del
Anexo _de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién 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 Descripcion de Articulo”
del presenten procedimiento, y sea requerido para llevar a cabo su(s) funcion(es) u operacién, éste

- debera ser incluido en la descripcion de su propuesta, debidamente refereryciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s).

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

2. 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 Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podré contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. :

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

XIl.1.A  Procedimiento de Evaluacién Técnica.

~——Para efectos de la-evaluacion, se tomaran en &

o

¥ /..“_..
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La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacién de:

1) Se corroborara la inclusion y legibilidad Qo. la totalidad de la informacién tecnica, los documentos v los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

2) Se verificard la descripcidn técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas
de Descripcién de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las

de los Términos y_Condici 5_No. 1B “Precisiones

modificaciones contenidas en el Ane
Técnicas g a Cédula de Desc ;

& »

3) Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en Ia descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos ©ondiciones No. 1A) y la

congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos ylo
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

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

Xill. GARANTIA DE LOS BIENES

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, segln sea el caso a partir de la
entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion o
cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos:

Xll.4 Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

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

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

b. Correctivo.

c. Mayor (Sélo de ofertario).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes ylo 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) aflos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

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

XNIL.1.A Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepci6n incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Numero de Reporte o Folio. ;

XiL1.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 Y que se superen los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de manera Subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
0 garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.
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Xill.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

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

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

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

= Calibracion y pruebas funcionales.

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

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

| % TSR v
Xiil.2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. : & i LTI
gt A e el e T DS IO A At

- Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador de
contrato, podré solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar 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 los m:vcm_mﬂo_m‘mam:o_.mm. el Participante debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de ,o,&mm_\:mc:mm 0 bien, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del

Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

Xlll.2.A Plazo para notificar al Participante

Por conducto de los _.mwuo:wmv_mm maBiW#mmém 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 ...mbmﬁmo-.g o atencion de fallas
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Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

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

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

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

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

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé i . , Autorizo

Dol B

o. Daniel Sadl Broid Krauze

Pamy

I\ _,
Titular de la Coordinacién de Planeacion e Q\ Encargago del Despacho de la Codrdinacion de
" Infraestructura Médica . Infraestructura Inmobiliaria

/

Reviso

ro Rubio Guzmén

|~ £A0t 2 Division de mn:*vma,_‘m:.ﬂo Médico
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

A
_ Nidmero consecutivo de acta: ano:
Hoja___de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en la Unidad Médica , €N presencia de

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

especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que 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). ol - Vi

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

ma:.:uo.
Servicio de
Nombre Marca Modelo ZMMWMo Cantidad Omﬂm WMMW ubicacién final
del equipo
Equipos Accesorios®
. Servicio de
___Nombre .| Marca | Modelo | Nimeroserie | Cantidad | ubicacién final
: : R J : . del equipo

(")Son todos los equipos acompafian al equipo principal pare su E:n&:mim:&. Elemplo: Un tomégrafo se ecomperia de una
estacion de trabajo, inyector de medio dg conlraste, _.Sbam.moi de placas, efc., siendo estos Lltimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Fincadoala | Domicilodela | Teléfonode | _Correo g
adquisicién: Numero: empresa; empresa: la empresa: la mah_*.“m .m

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

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

de Infraezstructura Médica
Division de Equipamiento Médico —Z&
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e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.
o Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

e Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera - de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaqgue.

e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

e Que no presenta daiios a simple vista.

o Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
e La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos N Lo
o No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. WIVISION OF CONTR,

s Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

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

e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
o La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Observaciones:

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedi6 a la
instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: |

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién_de(los) bien{es).

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

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

Observaciones:

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

En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: A w H TH /w_w .,w,hw_ m.ﬁw
N el v T 4 R R
e b

D. Capacitacién y entrega de informacién de o, eracion y servicio.

B T )D-.}.v.ﬁ.. ATOS

® 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 @mﬁmzmm_. a solicitud del instituto.

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

Fecha

Personal operativo No. de capacitados inicio Término
Medico ,

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
‘Otro

R RS, St (82 T et R M SR SN O

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 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. ‘ S

©  Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de fa unidad, : e T _

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

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

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



Direccion de Prestaciones Médicas
1d de Atencidn Médica
Coordinacion de Plansacion

MEXICO

GOBIERNO D

.
a

LA REPURLICA

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el 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 tratle para su
conocimiento. g

%l i TR "
A AT, . 8 Vb )

DNVISIGN DE CONTRATOS

T de Infraestructura Medica
Divisién de Equipamienio Médico —7\’%
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FIRMANTES

raam:.m:mao.. del Contrato

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

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

.3:533& ;

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

(Firma y matricula) Sam_mz.smv

NOTAS IMPORTANTES: . . . . .. _

femmol e TR QTR LG N

Hmpgmv : (Antefirma)

v — e e e — s A e e —

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 C

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

CTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

OWVISION TIE CONTRATOS
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«pcta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

MEXICO
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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). \ S Con S

W RF CONTRATOS

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

Equipo

60

(*)Son todos los equipos acompafian al wns..co principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompaiia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresara de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos aceesorios.

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con gl contrato de referencia:

A. Documentacion recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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* Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

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

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

e Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafo que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion. ; :

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

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

importacion.
Observaciones:

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

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

e Que los sellos de origen se encuentran Integros y no se encuentran em paques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. o AR

e Que no presenta dafios a simple vista.

* Que las condiciones fisicas corrésponden a la lista de empaque. g R A 7o

e Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos LK m., 485

¢ No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. “ul ] ww.._w.ﬁ._z.wmwi.m.
§ OF COMTRATH!

e Que las condiciones fisicas _oezmmnozam: a la documentacion presentada. L
* Que los empaques no se encuentran mojada(s) y/o roto(s). B
~ =~ Presenta buenas condiciones de manhejo: vericalidad, fragil idad yhumedad.
* Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Observaciones: @

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

e Existe la debida comrespondencia Yy concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s). _ : .

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

¢ La instalacion se realiza conforme lo especificado en la gufa mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones de| contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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e Los 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 descripcién de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demés apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
e Se procedié a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

04l MEXICO
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Observaciones: @

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

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

D. Capacitacién y entrega de informacién de o, eracion y servicio.

¢ 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 presenia en el siguiente cuadro.

vm_.mo-_@m_.m*?o No. de capacitados Fecha
_ & Inicio (15 _mino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

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

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

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 c:.hmu 0 an_mmmn,osm_.

s
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de Infraesiructura Médica

Division de Equipamiento Médico —Z&

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 ) Referen( 17 Anexo{ 18 ) [ €D)

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

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

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

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

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) a:@nm?v 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-calee vy al-margen en-of ginel, - por cuadruplicado; 465 -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 (ltimo jusgo original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento Y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como drea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. % : _ o

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)

-
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

¢ Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Medica

Division de Equipamiento Médico

IMSS

(Firma y matricula) _ [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) _ [ (Antefirma)

(Firma y matricula) _ [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORAGION.

f!

DIVISION 1#
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacidn

de Infra eslructura Médica
Division de Equipamiento Médico

1 Nombre Nombre completo del equipo principal

2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el rea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien

3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafa de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos tltimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios

5 Proceso de adquisicion Nomero de licitacion o adjudicacion

6 Contrato Numero Nurmero de contrato que ampara la adquisicin del bien recibido

7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

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

9 Teléfono de la empresa Namero telefénico oficial de la empresa

10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa,

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

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

C. y .. acto de entrega recepcion

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

14 No. de capacitados Nimero 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 generaimente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado

17 Referencia Namero que otorga el fabricante al manual

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

19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

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

(en caso de ser requerido)

asesoria técnhica especializada

% _.m..,\ H.w.! ¥ /m\/u
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Coordinacidn de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico —Z%

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

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

Equipo

F35} PN TR
) g S

Fa e

Rl s R e

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

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

Correo electronico

Teléfono de la empresa

Procedimiento de

adquisicién No. Oosﬁmﬁo. No.

sk ;
i da? %

El motivo del rechazo obedece a las wﬁi«:ﬁm razones que a continuacion se exponen: YL e
. . WVISION 015~ 0= Care

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) .a_m.wo&onmv fue(ron) regresado(s) JW
integramente m_‘v8<m:¢noﬁ i : R :
Se establece el oo:a_di_mo 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, 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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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

GOBIERNG DE LA REPOBLICA

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

FIRMANTES

de infraestructura Medica
Divisidn de Equipamiento Medico —Z%

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

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

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

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1.

3

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. K -

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




Direccion de Prestaxciones Médicas [ S ~ e
Unidad de Atencion Médica @
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Coordinacion de Planeacion
de Infracstructura Médica
Division de Equipamiento Médico  IIVIGS

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inwversion

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo . en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equipo
i - ; 3 s ...fﬂm.mwu‘ ‘...ﬂ..,&,. i S T

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

destino D) Delegacion (3 )

Nombre de la

empresa (s )

Direccion de la

empresa (s

Teléfono dela . : .Oaﬂmo.m_wﬂaano

empresa CoD g de la empresa ;™)
[ Procedimiento de . : A.uoz_n.ms No.

adquisicién No. @ _ ; @

razones gue a continuacién se exponen: R

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

‘, - -
; .
L
- |. At : ~
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de Infraestructura Medica
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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 afo . siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
astablecido 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. !

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

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) . [ (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) _ i (Antefima) {Firma y matricula) | [ (Antefirma)

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

(Firma y matricula) _ [ (Antefirma) (Firma) _ [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

s, EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE 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.

ik
o

[N DE CONTRATOS



MEXICO
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Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad dex Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Divigion de Equipamiento Médico

Nombre de la empresa

Numero de equipos que en el acto se entregan.

Nombre completo de la empresa adjudicada.

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

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

3 Delegacion Delegacion 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

8

9

Direccién de la empresa

Direccién de la empresa con cddigo postal.

Teléfono de la empresa

Teléfono fijo de la empresa.

Correo electrénico de la empresa

Correo electrénico oficial de la empresa.

Procedimiento de adquisicion

Numero de licitacién o adjudicacion.

Contrato no.

Numero contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
caso de requerir asesoria técnica especializada

i aoalle Wy R N
NATIEN BE AT AT






DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

INVERSION Y ACTIVOS I é
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME DICO

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

4 Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016,

T
i

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8359333
oG Zpeiab. Cealks crgméfl

va AV, Odbﬁumﬂ.wgnvamuamw_mowww.nﬂw PISO 3
Representante legalide ™ um%%?rmm.w%% %%%H%%wwwwwﬁ
ASPELAB de MEXICO, S.A. DE C.V. rer/erx ceds csos, /56088720 |
Presente ¢ R.F.C. AME-000201-MM3 M“LP Uel& \L > Sloe
De conformidad con .Wm facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de
la Direccion de Administracién, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposicitn técnico — economica
presentada a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el.procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comergio " que. contengan Capifulo de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E36-2016, para la adquisicir del Equipo Médico “Videomicroscopio®, clave PREI
12054 y SAl 531 .626.0107.01.01, para cubrir las necesidades del Programa de Equipo Médico 2016, y
del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2016, de conformidad con los Términos y
Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la‘CPIM, asi como los precios que cotizo, y toda
vez que el Titular de dicha Ooo__.mwamo__o? asi Sg__m_,_‘msomﬂmmao del .Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaren procedente la excepcion a Ia icitacién.

C. Perla Patricia Valy

Lo anterior de conformidad 8_3__8 articulos 134 de la Oozmﬁcgmz Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion Ill, 40 y 41 fraccion VII, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector _usc:.oo‘?gmm_uv.:mﬂ_ corfio el 71: y.72 Fraccién VI de su Reglamento, se adjudica a

; Ca _&_n,sa Precio Precio Total
Partida | PREI SAl Descripcién Total Unitarioen | en M.N. SIVA
M.N. SIIVA
1 12054| 531.626.0107.01.01 _So.m_eaaawno.c__.c : 12 $85,000.00 $1,020,000.00
| Froay VA $163,200.00
Importe Total | $1,183,200.00 %

Para ello es necesario que a mas tardar el dia :mﬁmﬁcazﬁ al de la presente notificacion, entregue Ia
documentacion correspondiente para la formalizacién de los respectivos contratos, en los términos
siguientes: _

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

P
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA “
COORDINACION DE ADQUISICION DE  BIENES Y @ .,
CONTRATACION DE SERVICIOS o _,
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS —?ﬁmm
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GORIERNG DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8359-333

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

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

¢) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la (s) clave (8) en la (s) que participe, 0 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 refacion con el fabricante.

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

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

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

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

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

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
c) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal. R e
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. DIVISIUN OE CONTRATOS
e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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MEXICO |

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICIONN DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

LD)

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

f)

g)
h)

i)

INVERSION Y ACTIVOS e
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEE DICO

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8359-333

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

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

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

Opinion 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 Coédigo 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. En el caso de que algiin particular:: ;
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Pafronal 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 Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.8A1.HCT.101214/281:P.DIR:

. 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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE —z%u

A

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 documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 15-A-de la Ley del Seguro Social).

2. En el caso de aquellos patrone G_.o<mmaoam o contratistas y sus subcontratados) que

tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y @lguno 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 enéu e 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 —Z&
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

& "
MEXICO

GORIERNG DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero oomwm&m\_-._o_n_-: 8359-333

Asimismo debera entregar en la Division de Contratos, a méas 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) oo,iqmﬁmv_ solicito que considere que la firma de los
contratos sera en la fecha y términos que se sefalan:

L R R _

T

“Fecha de Firma de Contrato A AL e

Division de Contratos ubicada en la calle go Num. 291, piso 10,

14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Codigo Postal 08700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, ‘

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

v Uiid

i

NTRATOS

L

DIVISION DE GO

Atentamente
La jE_m_._am la Division

f W) / 4
LA

Mitra. Patric) ,,/_w.w mont Zapata

\

J‘_. Y

Con copia:
° Lic. Jestis H. Vazquez Sahagun.- Titular de | Fdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. (*)

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

Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquet- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. ™

Lic. J. Roberto Fiores Bafiuelos.- Tituld de la .nooa_smn_oz Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (*)

ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular g& 4" inacl nica de Planeacion y Contratos. (*)

Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de FGuipamiento Médico. (*)

Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division di

Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titutar de la Divisigh'de Contratos. *)

Ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de la Subjefaffita de Division de Investigacién, Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables
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