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DECLARACIONES

1 “ELINSTITUTO" DECLARA QUE:

11, E5 UN QAGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMMISTRACION PUBLICA FEDERAL CON FERSCHALIDAD
AURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, GUE TIERE A SU CARGO LA CRGAKZACION ¥ ADMINISTRACION DEL SECURO SOCIAL
L N 248,030 U0 OF TR CEY L EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ % DE LA LEY DEL SECURO

2 ESTA FACULTADO PHRL REALIZAR TODA CLASE OF ACTOS ARIDCOS, X TERMINGS O L LEGISLACION UCENTE,
P Ly CONSECUCICH DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CAEADO, DE CONFORMIDAD GON EL ARTICULO 251

DECIR VERDAD, GAJE LAS FACULTADES GUE LE FUERON CONFERIDAS WO LE HuN 100 REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUIA
14 EL SERWDGR PUBLICO QUE SUSCRIBE €N L ANVERSO OEL PRESENTE CONTRAIG EN SU CALIDMD DE

ADMINISTRADOR OEL PRESENTE CONTRATO_ ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR, EL CUMPLIMIENTO
DEL Y ORLIGACIONES EL FRESENTE RO, DE CONFORMTAD CON
L0 OISPUESTO EW L ARTICULO B4 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO OF LA LEY DE ADOUISKIONES,
ARRENDAUEATOS ¥ JRUCIS DEL SECTOR PUBLICD.

EL CLMPLIMENTO OE S5 FUNCIONES ¥ LA REAUZACION OF SUS ACTMDADES, REGUIERE DE LA

OE LOS BIENES OESCRITDS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTHUMENTO, SOUKITADGS POR La
168 DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA.

FAR% CUBRIR [AS EAOGACIONES QUE SE DERWEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONBLES SUFICIENTES, KO COMPROWETILOS, DE ACUERDO AL OFICID DE LEERACION DE MVERSION {CLI)
AU EN EL ANVERSO UEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

D CORFCRIDAD CON LO PREWISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCICH IV DEL "RLAASSP", EN CASO DE ISCREFANCIA
NTRE EL CONTENIGO DE LA SOUICITUD DE COTZACION Y EL PRESENTE INSTRUVENTO WRIDCO, PREVALECERA L0
ESTABLECIDO ENLA CONVOCAICRLA RESFECTIVA, ASI QMO AL RESULTADO DF LA JUNTA DE ACLARACIONES.

L SENALA COMD DOMCILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UICADO EN CALLE DURANGD
WUMERD 281 P H CCLONIA ROBA NORTE. DELEGACION CUBLIHTEMOR, CODISG PCSTAL GATON, CIUDAD E MEXICO.

W.EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

1, ES UNA FERSONA MORAL CONSTITURDA DE CONFORMOAD COM LA LEGISLACICH MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTAX0MO GUE CONTIENE LA ESCRITURA SENALADA EN EL ANVERSO OE ESTE CONTRATO GUE SE ENCUENTRA
DEBIAMENTE INSCRITA EX £L REGSTRO FEDERAL DE CONTREAYENTES ¥ EN SU CASG EX £L REGISTRQ PATRONAL OE
“EL INSTITUTO" COK LOS NUMERCS OE REGISTROS ASENTADDS EN EL ANVERSO) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO
W2+ SU APODERADO LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACILTADD PARA REPRESENTAR A ‘EL PROVEEDO DE
‘CONFORMORAD CON L ESCRITURA FAIBLCA SENMADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAXD
FAQIESTA OE DECIR VERDAD, QUE N LE HAN SIDO REVOCATAS NI MODIFICAGAS, M LIMITADAS EN FORMA K.GUNA
WASTA L FECHA
W3- REUNE LAS CONDICIONES DE ORGAMZACICH. EXPERIENCIA, PERSONAL CAPAGITADO ¥ DEMAS RECURSOS
TECKICOS HUMANGS ¥ ECONOMICOS NECESARIDS, AS| COMD CON LA CAPACIDAD {EGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR.
W LAS OBLIGACIONES GUE CONTAAE EN EL PRESENTE CONTRATO.
14 MANIFIESTA BAK) PROTESTA
DE LA LEY OE ADGUISICIGNES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUGLICO. EN ADELANTE 'LEASSH
EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR SE ENCUENTRE EN L0S SUPUESTES SCHALADOS ANTERIGRMENTE, EL CONTRATO.
SERA NULO FREVIA DETERMNAGKIN DF LA AUTORIDAD COMPETENTE GE CONFORMIDAD GON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULD 15 DE LA LARSSF
5. EN 5U GASO, SUS TRABAJADDAIES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGMEN DBLIGATORI) DEL SEGURD SOCIAL
¥ QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGD DE LAS CUOTAS OBRERD PATRONALES A GUE HAYA LUOAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SECUAD SOCIAL, CUYAS COMSTANCAS CORRESPONDENTES
EBIMENTE PATIONS POR EL MSTIUTO" EXHEE PARA EFECIOS DE LA SUSCRPOON DL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y QUE CUENTA CON EL. REGISTRO PATRONAL CITADO EN £L AMVERSD DEL PRESENTE
IHSTRWENTO JURIDICO
A CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 7 DE LA LAASSP" ¥ 307 DE EU REGLAMENTD, “EL PROVEEDOR', EN
CASO DE AUDITORIS, VISITAS O INSPECTIONES GUE PRACTICUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL
GRGasi0 INTEFHO DE CONTROL EA “EL INBTITLTO", DEEERA FROPORCIONAR LA INFORMACKIN QUE. EN SU MOVENTO
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO
HECHAS LS DECLARACIONES. ANTERIGRES, “LAS PARTES™ COMVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO. DE CONFORMDAD CON LAS SIGUEENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTG" LOS
BIENES ADJUDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIICACIONES Y GANTIDADES. SE DESCRIBEN
£H LOS ANEXOS 2 (DGS) Y 3 (TRES), ASI COMO EN LOS TERMNOS ¥ COMDICIDNES DE LOS CUALES
DERVA EL PRESENTE CONTRATO.
‘SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL IKSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIONAL EL IMPORTE
DETALLADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
CORRESPONDIENTE
“LAS PARTES' CONVIENEN QUE EL FRESENTE INSTRUMENTO JURDICO SE CELEERA BAJD Li
MODALIDAD GE PRECIOS FIJOS, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR LO GUE
EL MONTO DE LOS MISHOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA OEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURDICO
TERCERA.- FORMA ¥ CONDICIONES DE PAGO.- EL PAGO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS
MEXICANOS, EN UNA SOLA EXHIBICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A
LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A Lt ENTREGA DE LA REPRESENTACIOH IMPRES

DELOS ARTICULOS 50 60

CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE. DEBERA ENTREGARLOS DOCUMENTOS
‘SUSTANTIVOS DE DIGHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA CESION

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES OE FACTORAJE FINAKCIERO
CONFORKIE AL PROGRALA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE HACIONAL FINANCIERA, 5 N C. INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL MSTITUTO"

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR® RECIBA PAGOS EN EXCESO. DEBERA REINTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPCNDIENTES, GO
QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL
PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CAHTIDADES PAGADAS EN
EXCESO ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS HATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA
EN GUE SE PONGAN £ L DES A D) “ELINSTITUTO"

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE "EL INSTITUTO™ EFECTUARA A "EL
PROVEEDGR” FOR CONCEFTO DE FENAS CONVENCIONALES /0 DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL
ENTENDIDO O QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCHDIDO EL CONTRATO. HO PROCEDER EL
COBRO DE DIGHAS PENALIZACIONES, HI LA CONTABILIZACION E LAS IASMAS PARA KACER EFECTIVA
LA GARANTIA DE CUMPLMIENTO, O CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
CUARTA- PLAZO, LUGAR ¥ CONDICIONES DE ENTREGA- *EL PROVEEDOR" SE DELIGA A SUMINSTRAR
A “EL INSTITUTO® LOS BIENES QUE SE MEMCIDHAN EN LA CLAUSLLA PRMERA DEL PRESENTE
HISTRUMENTD JURDICO, CONFORWE A LO SIGIENTE

PLAZO.- L& ENTREGA DE LOS BIENES SERA ATENDIENDO AL TIEWPO DE ENTREGA ESTABLECDO EN EL
ANVERSO DE ESTE CONTRATO, INDICADO EN LDS "REGUISITOS PARA EQUIFO MEDICO" INTEGRADOS
EN EL ANEXO3 (TRES) CE ESTE CONTRATO. LO ATERIOR DE CONFORMOAD COM LO PREVISTO ENLCS
ARTICULS 45 DE LA LAASSP Y 84 DE SU REGLAMENTO

LUGAR DE ENTREGA - CONFORME A.LO ESTABLECDO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO!
CONDICIONES DE ENTREGA - *EL PROVEEDOR® SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO. CUYAS CARACTERISTICAS, ALGANCES Y ESPECFICAQCNES SE
ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LOS ANEXOS 2 (DOS) Y 3 [TRES)

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES BAJO EL ESOUEMA DE ODP ‘ENTREGADA
DERECHOS PAGADOS"

LOS BENES DEBERAN SER SUMIISTRADOS Y PUESTOS EN OPERACIOH, Sz“qnzma Lo mm.srso

LOS BIEMES Em REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEGERAN SER ENTREGADOS COH LA
(GATORIA DE TIPO SAMTARIO PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SWETA AL
. §S41-200, ETIGUETADD DE DISPOSITIVOS MEDICOS
EL IMPORTE DE LOS COSTOS POR EL EWVI). MANIOBRA DE CARGA DESCARGA, E BISTALACION
CORRERAN A CUEMTA DE “EL PROVEEDOR® EL PERSONAL DE "EL INSTITUTO" WTERVENDRA
UNICAKENTE EN LA IDENTIFICACION Y Gula DEL ESPACIC EM EL QUE LOS EGUIPOS DEBERAN
UBICARSE.
“EL PROVEEDOR® DEBERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE,
APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO OEL EQUIPG PARA USC IRRESTRICTO DE "EL
INSTITUTO", DE LOS EQUIPDS GUE ASI LD REQUIERAN, CONFORME LO RIDICADD EN EL "ACTA
ACMMNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION
¥ CAPACITACION DE BIENES UE INVERSION NCLUDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESEHTE
CONTRATO, SiH COSTO ADICIOHAL PARA “EL INSTITUTO™
CAPACITACION.- “EL PROVEEQOR® SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACTACION BAIO LOS
TERMIOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN, CONFORME A LO SERALADO En LOS “REQUISITOS
PARA EQUIPO MEDICO™ INCLUDOS EN EL ANEXO 3 (TRES} DEL PRESENTE CONTRATO
1. LA CAPACITACION SE REALIZARA A Li ENTREGA, INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION SEGUN EL
TIPQ OE EQUIPO EN LA UHIDAD MEDICA

PABA EL PERSCIM. MEDICD, DE EXFERMERIA ¥ TECHICO. EN ASPECTOS DE OPERAGKN. FUNCIONAMIEKTO

¥ CAMBIC DE CORSUMBLES ¥ ACCESORIOS

AL PERSUNAL DE SERVICICS DE INTENGENCIA EX ASPECTOS DE LIMPIEZA T SANITIZACION DEL EQUFO

K. PERSONAL ESFECIALIZADO EN WANTENMENTD SOBRE EL CaMEXD OF CONSUMELES ¥ ACCESGRIOS OF

AOGES0 RESTRINGDO © GONPLE, &SI GOMO GALIBRAGIONES DERTUADAS D ESTCS REEWPLAZOS

Al WNSPECGIONES PERIODICAS MO ASOGIADAS AL MAWTENIIENTO PREVENTIVD,
ASPECTOS DE CALIGAD Y SEGUAIOAD EN EL SO DR DISPOSITIVO.
B CAMBIO DE CONSUMBLES ¥ ACCESORIS ASI COMO CAUBRACIONES DERIVADAS DE ESIOS
REEMPLAZOS
ESTA CAPACTACION DEBERA REALZARSE EN LAS UNDADES MEDICAS DE MANERA EXOLUSIVA ¥
DEDICADA, PARA CADA UNO DE LOS TURNOS EN LAS UNIDADES MEDICAS. CONFORVE A UH PLAN
PREVIAMENTE ESTABLECIOO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO"
EN CASO DE GUE LAS UNIDADES MEDICAS NO CUENTEH CON FERSONAL NECESARIO FARA RECIBIR LA
CAPACITACICH, “EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINSTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA
DE OTRAS UNDADES MEDICAS PARA RECIBIR LA CAPACITACION

PR ASEGURAR

EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIFO MEDICO" ¥ “GUIA DE
CONTRATOS" INCLUIDOS EM EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE Sz:,sa PARA LD CUAL .m-
PROVEEDOR" SE DEBERA COORDINAR VWA CORRED ELECTROKWICO CON EL ADMINISTRADOR DEL
COMTRATO, DEBENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNIGACION POR PARTE
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATD, A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA UNDAD
MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES DE RECIBIR LOS BENES A ENTERA SATISFACCION
“EL PROVEEDOR" DEBERA CUBRIR T000S LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIEHES Y
ABSOREER TOOOS LOS RIESGOS. HASTA LA RECEPCION DE LOS MSMOS A ENTERA SATISFACCION OE
“EL INSTITUTO"
DURANTE L& RECEPCION DE LDS BIENES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL "ACTA ADMMSTRATHA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION. PUESTA EH OPERACION ¥ CAPACITACION
DE BEENES DE INVERSION INCLUIGA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA QUE SE
PROCEDERA A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, OE COHFORMOAD CON EL CONTRATO
DE REFERENCH
LA RECEPCION DE LOS BIENES ESTARA SWJETA EN PRIMER LUGAR A LA ENTREGA DE LA
DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA EN ESTE CONTRATO (SEGUN DORRESPONDA)

®  COPIAS EL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDRD: D SUS ANEXCS

4 REMSION DE PEOIOO, ORKGNAL ¥ CCPUS.

= LISTADD EN EL QUE 3E DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPROUE, DIMENSIONES, FESO Y GONTENIDO

(CAPACIDAD], 5U BASE DE LOCK ACICH. EL TIEMPO APROXIMADG DE RESFUESTR PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA (DENTRO ¥ FUERA DE HORARID REGULAR). INICANDO EL CORRED ELECTRORCO CFICIAL DE
"EL PROVEEDOR™ PARA Lt COMUNCACION DE SOUCTTUD DE REPARACION
v ORGINA DEL PROGRAMA CALENDARZADO OE MANTENIMIENTG PREVENTO ¥ EN SU CASD PARA
AQUELLAS OFERTAS, E MANTENIMIENTO MAYOR, EN EL OUE 5E INCLUYA LA DESCRIFCION DE LAS
ACCIONES & EFECTUAR, DEBIENDO INCLUR Lh RELACION DE LAS PIEZAS ¥AD PARTES A VERIFICAR YO
REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LC ESTABLECO EN EL MANUAL DE SER'CIO DEL FABRICANTE O LOS
Biewes
s PARA EL CASO DE ECUIPO MEDICO DE BAPCRTACKON, COFA SMPLE COTELADA DEL PEDWWENTO DE
PORTACON
£H SEGUNGO LUBAR. A LA VERIFICAGION TOTAL DEL EMBAROUE:
1A UE EMPAGUE.
GROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTGS,

«  GUE LGS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN
WZAIOS D OAROS POR WAL MANESC.
 UE NOPRESENTA DAROS A SMPLE VISTA

LALISTA DE EMPAGUE.

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTAGION OOMPROBATCRIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE
LDS BIENES A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", EN LA CIVISION DE TRAMITE DE
EROGACIONES, UBICADA EN CALLE GOBERNADOR TIBURCID MONTIEL HUMERD 15, COLONIA SAN
MIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL 11850, CIUOAD DE MEXICO,
DE LUNES A VIERNES EN LN HORARIO DE 900 A 14.00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION
QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMIKISTRACOR DEL CONTRATO
LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA:
1, GOMPROBANTE FISUAL AUTORIZADO POR EL SAT EN EL QUE SE INDIQUE.
+ NUMERQ LE PROVEEDOR
+ HUMERO E CONTRATO

HUMERQ DE TRASSITO DOE ALTA(S)
+ HUMERQ DE FIARIA ¥ NOMBRE DE LA AFIANZADORA
2 ACTA ADMASTRATVA CIRCUNSTANCUDA DE ENTREGA RECEPCION, INSTALACION. PUESTA EN QPERACION Y
CAPACITACAIN DE BIENES O BAVERSION.

4 REMISICH DEL PENDO.

£ COPIA DE LA FIMAZA.
& ORIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDAUES BE OESTING CE LOS BIENES, DEBIDAWENTE
SELLADA ¥ FIRMADA CONFORME LO SERALALO EN EL “ACTA ADMNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECERCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACICH ¥ CAPACITAZION D BEENES DE INVERSION, INCLUWA EN EL ANEXO 3
[TRES) DEL PRESENTE CONTRATC.
T_EN 5U CASD, CFDI A FAVOR, OF “EL INSTITUTG" PR SANCIONES O PENALZACIONES ENLAS QUE SE INDIOUE:

31 NUMERO DE CONTRATO.

B) NUMERD DE PROVEEDOR
“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTROMICA, CON LAS ESFECFICACIONES HORMADAS POR EL SERWICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA A NOMBRE DEL ISTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, CON
REGISTRO FEDERAL DE COMTRIGUYENTES IMS-421231-145, DOMCILIO EN AVENDA PASEQ DE LA
REFORMA NUMERD 475 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMGC, CODIGO POSTAL 05600, CIUDAD
DE MEXICO, PARA LA VALIDACION DE DICHO COMPROBANTE “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN
INTERRET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERWICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL
ARCHIVO EN FORMATO XKL, LA VALIDEZ UE LOS MSMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA ¥
UNICAMENTE LOS COMPROBANTES WALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGD.
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGR A MO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR OE “EL INSTITUTO"
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y
COMUMCACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION
EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA
SUSTIFICACION ¥ REPOSICION DEL GOMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDIJ EN $U CASO.
N CASO DE QUE €L PROVEEDOR" PRESENTE SU {CFDI) O FACTURA CON ERRORES 0 DEFICIENCIAS,
oozmgzm A LO PREVISTO EM LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE A LEY DE
ES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PULICO. “EL INSTITUTO" DENTRO DE

PROVEEDOR" LAS DEFICENCIAS 0 ERRORES QUE DEBERA CORREGIR.EL PERICDO QUE TRANSCURRA
A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO ¥ HASTA QUE *EL PROVEEDOR" PRESENTE LAS
CORRECCIONES HO SE COMPUTARA DENTRD DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.
EL ADMINISTRADOR OEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEH DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA
DIRECCION DE FINANZAS PROCEDA A $U PAGC DE ACUERDO A LD HORMADO EH EL ANEXO CUENTAS
CONTAELES DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PARA TRAMITE DE PAGD ¥ CONSTITUCION DE FONDOS FUOS" MISMOS QUE SE ENCUENTRAN
PUBLICADOS EN A DIRECCION
u::En._.Ea CSMORLASTDIR S20FINANZASICOORD %200CNT %0 Y5 AEROGACIONESIPROCED]
MIENTOS/5 130003 007 POF
EL PAGD SE HEALIZARA MEDWANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS. A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO™ TIENE EN GPERACION, PARA TAL
EFECTO “EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A FROPORGIONAR EN SU OPORTUNDAD EL NUMERO DE
CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL PROVEEDOR™ A MENOS QUE ESTE ACREDITE
EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.
EL PAGO SE DEPOSITARA EH LA FECHA PROGRAMADA PARK TAL EFECTO, 1 LA CUENTA BANCARMA DE
“EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA COM BANORTE SA, BBVA BANCOMER, HSBC, O SCOTIABANK
BVERLAT O A TRAVES DEL ESQUELMA INTERBANCARIO WlA SPEI (SISTEMA DE PAGDS ELECTRONICOS
INTERBANCARIOS) 51 LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTD A LOS ANTES MENCIONADOS
LAS URG DEBERAN REGISTRAR LOS CONTRATOS Y SU DICTAMEN PRESUPUESTAL EN £L SISTEMA PREI
HALLEMIUM PARA EL TRAVATE DE PAGO CORRESPONDIENTE.
“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON
EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" RARA L0 CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCAITO A "EL
INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMIWISTRADOR DEL CONTRATO GON UH MIMMO DE 5 (CINCO) DIAS
KATURALES ANTERIGRES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

LA GANTIBAD DE PALLETS O TARIIAS Y0 CAIAS Y10 BULTOS.
NO EXISTA DIFERERCIA £N FESO, DRENSIONES ¥ WATERLAL DE EMPAGUE

. RESENTADN
+ GUE LOS EMPAQUES NO SE ENCUENTREN MOJADSS| 13 ROTOXS)

+ PRESENTA BUENAS GONDICIONES BE MANEID, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAD

»  LAACTIVIDAD SE REALIZA DE ACUERDO ALD DETERMADD POR EL FABRIGANTE

EN TERCER LUGAR, LA ASERTURA DEL EMBARQUE WERIFICACION ¥ PUESTA EN OPERACION DE(LOS)

BIEN(ES]
- EAISTE LA UEBIDA GOARESPONDENCIA Y GOKCORDANCIA ENTRE LD ADQUIRIDG ¥ L0 ENTREGADG EN

CULMTOLACAITONS, WARCAT WLt

DE AGUERD! L FABRICARTE.

T A iTAlucion S HENLZA COMFORME LD ESPECIPCAD L, Gulk MECAIGA, GUE CONTIENE 105
RECUERMIENTOS ELECTRICDS, MECANICCS, HIDRAULICOS, SAWTARICS, ESPAICS FISICOS ¥ EK Si CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS. AS! GOMO GE AGUERDQ A LAS CONCICINES. DEL CONTRATO,
CONTEMPLAKGO) TODAS LAS ACCIGNES REQUERIDAS

+ LGS REPRESENTANTES ASIGNADOS POR “EL INSTITUTQ". 0€ FORMA GONIUNTA GON EL REPRESENTANTE
FACULTADO DE “FL PROVEEDOR". VERFICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS ¥
ESPECIFCACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA O DESCRECION 0E
ARTICLLO (HCLUYENDO EN SU CASO SOFTVIRRE, ACGESORIDS, HARDWARE, E1C | CONSHERAADO LAS

MCOWIGACINES CONTENIORS EN EL ANEXO 48 DE LOS TERMIKOS ¥ CONDICIONES DENDINADG
“PRECISIONES: TECNICAS A LA CEDULA DE DESCRIPGON DE ARTICULO" Y UEMAS APAKTADOS OFL
FEFERI00 STRUMEHTOLEGA, CONTRALAS OUE CUBNTAN FICAVEATE 05 BENCS I REGADGS

. DL CORRECTD BiEN INSTALADD,

. A SOPTRRE S COUPROBANGLE S
EACUEMTAE CONPRCIEAL £ Ik ESOAO. K5 CoD LAS ETIGUETAE ¥ SRR (05 PERFERIGES
‘QUE SE RECUIERAN PARA 5V ECUCION

EN CURRTO LUBAR SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE HAYA
ISTIGAS DEL BIEN ADQUIRICO, CAMBIO Y
TOS PERIGDICOS POR PARTE DEL USUARIC
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO"

PARA EL BUEN MANEJD ¥ APROVECHAMENTO DEL

EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECISE LA INFORMACION DE OPERACION Y
SERWICIO DE LOS BIENES RECIBIDOS, ASI COMO LICEHCIAMIENTOS DE SOFTWARE, APLICATNOS DE
CONFIGURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA LSO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO"
DEBIENDO CORRESPONDER POR LO MENOS A LO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE.

4 DOS JEGOS DE MANVALES DE ¥ 08 SUS

CADA AREA USUARLA DE LA UNIDAD

2 UN SEGUNDO PERICDO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS
DENTRO DEL PERIDDO DE GARANTYA DE LOS BENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO", TODO ESTO SIN
COSTO ADICIONAL PARA ESTE

3_PREVID AL TERMINO GE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO" SE REALIZARA
UHA CAPACITACIOI WENTO PREVENTVO Y CORRECTVO PARA EL PERSONAL
ESPECIALIZADO £1 AAKTI "

GABE RESALTAR Gl RAS HO SE CUMPLA CON LAS CON S DE ENTREGA DE LOS BIENES

ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO" WO TENDRA POR ACEPTADOS LOS BIENES DBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENT D)

QUINTA- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS - LOS BIENES

ESTAS, CON LAS HORM :
ARTIGLLOS 53 ¥ 56 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGW Y NORWALIZACION EN SU CASO LAS
NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECHICAS QUE SE SEFALAN EL ARTICULO 67 DE LA
LEY CITADA O BIEM, DEEERAN CUMPUR CON LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECHICACIONES
REGUERIDAS EN LA CONVOCATORI, JUtTA DE ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMENTO
DEL CUAL DERIA EL PRESENTE CONTRATG

SEXTA.- CANJE DE LOS BIENES - POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS
UNDADES MEDICAS, AS| COMO GEL ADMMISTRADOR DEL CONTRATO, POORA SOLICTAR A “EL
ES QUE PRESENTEM DEFECTOS A SWPLE WISTA O DE
45 A LAS ESTAGLECIDAS EN ESTE CONTRATO 0 CALDAD
FIESTE ALGUNA
DEL SERVICID
OEBIENDO NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR' DENTRO DEL PERIODO DE § (CINCO] DAS HABLES
SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENDG CONOCMIENTO OE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS
ANTES MENCIOHADDS

GUAHDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIGRES, “EL PROVEEDOR™ DEBERA REPARAR
L0 BIENES, CUANDO ASI PROCEDA EN UN PLAZO WAXIMO DE 8§ (SEIS) DIAS HABLES O BIEN

ADQUIRID EL BIEN

POR CONQUCTO DE LOS RESPONSABLES AOMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASI COMO
DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. SE LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDCR™ DENTRO DEL
PERIOOO DE 5 (CINCO) DS HABILES SIGUEWTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO
CONOCIMENTO DE ALGUND DE LOS SUFUESTOS DE CANJE

TIEMPOS MAXIMOS OE REPARACION O ATENCION DE FALLAS. DURANTE LA VIGENCIA OE LA GARANTIA
DE LOS BEHES. “EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES, CUANDO ASI PROCEDA, EN LN
PLAZO MAXIMD DE & DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS, A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO HO MAYOR DE 30 (TREINTA) DIAS HABLLES, EN AMBOS
CASOS. L PLAZO CONTARA A PARTIA DE LA FECHA DE NOTIFICACICH POR PARTE DE “EL INSTITUTO",
SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA QUE OTORGA EL FABRICANTE SOBRE EL BIEN.

& (SEIS) DIAS HABILES POSTERIORES AL REPORTE POR ESCRITO, BAJD LA SIGUIENTE SECUENCIA

3 TRES DIAS HABI ES PAR REMPLAZC DE REFACCIDNES ¥ CAUBRACIGHES
£N CASO QUE LA REPARAC:OM DE LOS. BIENES SUPERE LOS TIEPOS MAXIMOS UE REPARACION O
ATEHGION DE FALLAS' EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPDO, POR LO QUE DEBERA
PROPORCIONAR UL EQUIPG GUE CUENTE COH LAS MISMAS FUNCIONES IO CARACTERETICAS EN
CALIDAD DE PRESTAMO 0 GARANTIA ¥ LOS CONSUMIBLES Y OTROS GASTOS POR ESTOS CONCEPTOS
DE DICHO EQUIPO. CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR"
TODOS LOS GASTOS QUE SE GEREREN CON MOTVO DE LA REPARACION O CANJE DE LOS BIENES,
cof DE"EL PREVIA NO “EL INSTITUTO™.
SEPTIMA -RESPONSABILIDAD - "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGD
DE LOS DANDS Y/0 PERJUICIOS GUE POR INOBSERVANCIA 0 NEGLIGENCIA DE SU PARTE. LLEGUEH &
CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y10 & TERCERDS, CON MOTIVO DE LAS GBLISACIONES PACTADAS EH ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORKADAG CONLO ESTABLECDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LARSSP"
OCTAVA - CONTRIBUCIONES.- LDS MPUESTOS ¥ DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTO O LOS
E£NES OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS PCA *EL PROVEEDOR" CONFORME A LA
LEGILACION JPLICAELE E1 Lt WATERG, N CAS0 DE S5 DE ILPORTACI, 0% TRAMITES ¥
PAGO 0E CIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR"
“EL INSTITUTD" wmx.c CUBRIRA EL BMPUESTO AL WALOR AGREGADO (IVA) DE ACUERDO A LO
ESTABLECI0 EH LAS DISPOSICIONES FISCALES ENLA MATERIA.
"EL PROVEEDOR", EN SU CASD, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL
REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURD SOCIAL AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS DBRERO-
PATRONALES A (UE HAYA LUGAR “EL PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU
CARGO PDR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORKE 4 LO PREVISTO EN £
ARTICLLO 40 8 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL ACEPTA GUE “EL INSTITUTO" LAS COMPENSE CONEL O
LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR (A

30 DELOS B AIETO DE ESTE CORTRATO

R OPERACION DEL € ¥
ARER O€ CONSERVACICH DE LA UNIDAD
UN JUEGD DE MANUALES D€ SERVICKA GOMFLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL ¥ DE SUS EGUIPOS ACCESGRIDS
AR EL AREA DE GONSERVACION DE LA UKIDAD.

+ UN MEGO DE MAWUMES DE OPERACKN DEL EQUIPO PRWCIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESGRIS
PREFERENTEMENTE EM FORMATO DIGITAL PARA FL AREA D INGEWERIA BIDMEDICA DE LA UNIDAD O
DELEGACIONAL
UK JUEGO DE MANUALES DE

ESOAIOS PARK EL

bEL
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIER( BIOMEDICA DE Lt UNIDAD O
DELEGACICHA
* UNJUEGO DE SOFTVIARE, APUCATIVOS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES D ACCESD DEL EGUIPD PRICIEAL ¥
DE 505 EQUIPOS ACGESORKIS PARA £L AREA DE CONSERVACKON DE LA UNITAD
+ UNJUEGO DE SOFTVARE, APLCATINOS UE CONFIGURACIGN ¥ CLAVES DE AGCESO DEL EGUIPD PRIACIPAL ¥
DE 505 EQUIPOS ACCESORINS PARA EL AREA DE INGENIERUA BXMEDICA DE LA LNIIAD © DELECACIONAL
“EL PROVEEDOR"™ DEBERA DESWSTALAR Y, EMBALAR EN SU CASO, LDS EQUIPDS EXISTENTES. LOS
EQUIPOS OEBERAN SER SUMNISTRADDS, MSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACION POR °EL
PROVEEDOR" EN LAS UNIDADES MEDICAS GUE SE MDICAN EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPG
MEDICO" Y “GUIA DE DISTRIBUCION ¥ ADMINISTRADGRES DE CONTRATOS" INCLUIDOS EN EL ANEXO §
(TRES) DEL FRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR™ DEBERA TOMAR EH
CONSDERACION LO DISPUESTO POR LAS NORIAS HOMDIE-SSA3.2012 Y NOM 22955A1- 2002, ¥ DEMAS
HORMATIVIDAD APLICABLE EH LA MATERIA
PARA NSTALAGION DE LOS BIEHES "EL PROVEEDOR'

JEFA INFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDD A
LOS DIRECTORES DE LAS UNDADES MEDICAS CON UN

INSTALACION, DERENDO GUEDAR CONSTANCIS DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION POR PARTE
DE “EL INSTITUTO"

ESTABLECDO EN EL FRESENTE nnz?zo EGERA FROCEDERSE AL LEVANTAMAENTO DEL “ACTA
ADMINISTRATIVA CIROUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION” [NCLUIDA EN EL ANEXO 3
(TRES) MISMA QUE GEBERA REMTIRSE UN CRIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS
TRAMITES A QUE HAYALUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES CONDUCENTES

NOVENA- PATENTES VIO MARCAS- “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO® A
RESPONDER POR LOS DAFIOS. ¥/0 PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI
ES ADQUIRIDOS WiOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES
ERMACIONAL EN CASO DE QUE
10" POR CUALQUIERA DE LAS

£ “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
CONTROVERSIA 0 RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL MERGANT
E3 SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA - GARANTIAS - “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LAS GARANTIAS
QUE SE ENUMERAH A CONTHUACION

A) GARANTIA DE LOS BIENES. “EL PROVEEDOR® DEGERA EMTREGAR COMJUNTAMENTE CON LOS
BIENES, ESCRITO EN PAPEL WEMBRETADD OE ESTE. FIRMADO POR 5U REPRESENT/
EL QUE SE GARANTICE LOS BIENES POR 36 (TREINTA Y SEIS) MESES, A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS
BIERES A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CON COBERTURA AMPLIA GONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION 0 CUALGUIER DARID QUE PRESENTEN, LA CUAL DEGERA CONTEMPLAR LOS ASPECTOS
DESCRITOS £11 LOS NUMERALES It MARTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO /O MAYOR; Xl 1.4
MANTENIMIENTO PREVENTIVO; B MANTENIMIENTO CORRECTIVO ¥ XIIL1C, MANTEWIMIENTO
MAYOR DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SIRVIERON D BASE PARA LA ELABORACION DEL
PRESENTE IHSTRUMENTO JURDICO, 1151405 QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDOS E EL ANEXO 3 (TRES)
DEL PRESENTE CONTRAT?.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVG DE L REPARACION O MANTEMIMIENTO, AS| CONOD
LOS GASTOS POR COKCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHOKABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE
“EL PROVEEDOR", PREVIA HOTIFICACICH DE “EL INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS Y10 PERIICIOS
QUE POR INOBSERVANCLA 0 NEGLIGENCIA OE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO™ Y10 A
TERCEROS.

B} GARANTIA DE CI DEL GONT SE OBLIGA A EN
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ} DS NATURALES nom,_nnuozm A LA FIRIA DE ESTE
JURDICO, EM TERMINGS DEL ARTICLLO 43 DE LA LAASSP', UNA GARANTIA DE CUWPL

EGAR A JMAS

TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OELIGACIONES DERIWADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIAHTE FIAnZa

¥ DE FIANZAS A FAVOR DEL INSTIT!
AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE
INSTRUMENTO  JURDICD, EN
AGREGADD

“EL PROVEEDOR" GUEDA DBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTQ" LA POLIZA DE FIANZA, EN LA
DIVISION DE CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO HUMERD 291 10° PIS0, COLONIA ROMA HORTE.
DELEGACION CUAUHTEMOG. CODIGO POSTAL 06700, CUDAD DE MEXICO, APEGANDOSE AL FORMATO
GUE PARA TAL EFECTO SE FROPORCIONARS EH DICHA DIVISION

DICHA POLIZA DE GARANT 4 DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA OE FORMA BIMEDIATA &
"EL PROVEEDOR™ UNA VEZ QUE "EL TUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA.
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDD
COM LA TOTALIDAD DE LAS OBUIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTLID DEL PRESENTE CONTRATO; PARA
LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD OE LIBERAGION DE LA FIANZA EX LA
DIVISION DE CONTRATOS, MISHA QUE LLEVARA A CABD EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y
ENTREGA D FIANZA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - EN EL SUFUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" Y POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECDIERA MODIFICAR EN CURLQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, 'EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO OE LA POLIZA DE GARANTW
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODFICACIONES D CAMBIOS EN LA
RESPECTWA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MSIAOS TERMINOS Y CONDICIONES SERALADOS EN LA
PRESENTE CLAUSULA PARA Lit ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIWIENTD, DEBIEHDOLA ENTREGAR
“EL PROVEEDGR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS WATURALES POSTERIORES A LA
FIRI4A BEL CONVENID RESPECTIVO

DECIMA PRIMERA - EJECUCICON DE LA GARANTLA DE CUMPLINIENTO - “EL INSTITUTO" LLEVARA & CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUANDO:

SE RESCINGA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRAIO.

517EL PROVEEDOR" I PUEDE REALIAR EL CAVEIG FISICO DEL FROOUCTO, EN TERMINOS DF LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CCHIRATO.

) DURANTE 5U ViGENCIA SE DETECTEN DEFICENCIAS © CALIDAD FALLAS O CAUDAD WFERIOR EX LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CONLOS OFERTASOS.

CUANDO EN EL SUPUESTO DE GUE SE REALICEN MODIFCACIGNES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTREGLE "EL
PROVEEDOR” EN L PUAC PACTADD, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTLA QUE AMPARE EL PORCENTAE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC OEL PRESENTE INSTHUMENTO

) FOR CUALCUIER OTRO INCUMPLIMENTO UE LAS GELXIACIONES GONTRAIDIAS £ ESTE CONTRATO

DE CONFORMOAD COM EL ARTICLLO 81 FRACCION || DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP', LA
APLICAGION DE Lk GARANT A DE CUMPLIMENTO SE HARA EFECTVA POR EL ONTO TOTAL DE LA
OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA SEGUNDA- PENAS CONVEWCIONALES - DE CONFORMDAD OON LO ESTABECDO EN EL
ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA
PEMA CONVENCIONAL APLICABLE A *EL PROVEEDOR® POR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL
% (UND PUNTO VEINTICHICO POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO
IHCLUIR EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO {1V & ) CLANDO *EL PROVEEDOR™ NO
ENTREGUE TERA SATISFACCION DE “EL IMSTITUTO" LOS BIENES QUE LE HAYAW SDO
REQUERIIOS ENLOS FLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENT JUREICO.
ASIASMO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIONAL EN LOS MSMOS TERMINOS SERALADOS
ANTERIORMENTE, CUANDO “EL PROVEEDOR™ KO REPONGA DEWTRO DEL PLAZO SELALADO EN LA

EOA MACIONAL Y SIN CONSOERAR EL IMPUESTO AL VALOR

L

QLAUSULA SEXTA DEL PRESEMTE CONTRATO, LOS BENES QUE “EL INSTITUTO" KAYA SOLICITADO
PARA SU CANJE

LA PENA COMVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DlA DE INCUMPLIMIENTO, GE
ACUERDO COM EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDG. APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
EHTREGADOS CDN ATRASO ¥ UE MANERA PROPORCIONAL AL IWPORTE DE LA GARAHTA DE
CUMPLIMIENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE
DE DICHA GARANTIA

JISTRADOR GEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR. CALCULAR Y
VIGLAR EL REGISTRO
) DIAS HABILES A LA
KALES, 0BJETO DEL

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIOHAL
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A EL PROVEEDOR™ POR LO TANTD “EL PROVEEDOR"
AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDAGES QUE RESULTEN DE AFLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN
LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS GUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL INSTITUTCH
DURANTE EL PERIODO EN QUE IHCURRA Y/U SE MAMTENGA EN CUMPLIMIENTO CON MOTIVO OEL
SUMNISTRO DE LOS BIENES

PARA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCICHALES APLICADAS CONFORME A LO (ISPUESTO EK EL CONTRATO.
EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA

HECESDAD OE QUE MEDIE RESOLUCK
INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTFICADAS SE EXTINGA LA NECESDAD DE
REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE GUE DE CONTINUAR CON
EL CUMPLILIENTO DE LAS OBLIGACIDNES PACTAGAS SE OCASIDNARIA ALGUN DARO O PERJUICO A EL
INSTITUTC" O SE DETERMINE LA HULIDAD OE LOS ACTOS CUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
IHSTRUMENT®D JURIDICO, COM MOTIO DE LA RESCLUCION DE U INCGHFORMIDAD 0 INTERVENCION
DE OFICIO EMTIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

ENESTOS CASOS 'EL INSTITUTO' REEMBOLSARA A ‘EL PROVEEDOR® LOS GASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDD. SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONAGLES. ESTEN COMPRGBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO.

RATO.- “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR

MAHERA EHUNCIATIVA MAS NO LIMTATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN

1, CUANDS NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG DEL FRESENTE CONTRATO, A MAS TAREAR DENTRO 0§
L0 DIEZ DIAS MATURALES POSTERIORES ALA Fi

2 CUANDO INCURRA EN FALTA OE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A Li INFORMACION PROPORCIONADA
‘PARALA CELEBRACION OE ESTE CONTRATO

3 CUANDO SE INCUMFLA TOTAL O PARCIAMENTE, CON CUALESGUIERA DE LAS GELIGACIONES ESTABLECIDAS. EK
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO'Y SUS ANEXGS

4 CUANDD SE COMPRUEEBE GUE “EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADD BIENES COW DESCRIFCICHES ¥
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EK ESTE CONTRATO O CUANDO NG LOS ENTREGUE CONFORME &
LAS NORIAAS /0 CALIDAD SOLICTADAS POR EL EL INSTITUTO"

5 ENCASODE QUE *EL PROVEEDOR® HO REPONGA LS BIEKES OUE LE KAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANIE POR
PACBLEMAS DE CAIDAD, DEFECICS @ WICIDS GCULTOS, O ACUERDO A LG ESTIPLLADD EN EL PRESENTE
CONTRATO!

5 CUANDO SE TRANSIWITAN TCTAL O PARCILMENTE, BAKD) CUALOUIER TITULD Y A FAVOR DE CUALQUIER GTRA
FERSONA FISICA O MORAL, LOS UERECHOS Y QBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO URIDICO,

‘CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS D COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE L INSTITUTO

1. & LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSD MERCANTL O CUALDUEER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMORIO L€ *EL PROVEEDOR

B CUANDO LGS BEENES ENTREGALOS NOFUEGAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMFLETCS

8. EN CASO D OUE DURANTE LA VIGENGH D ESTE CONTRATO LA RENCUACION DEL REGISTRO SANITARIG KO

DICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JRIGICO
1. 51EL PROVEEDOR" NG PERMITE A “EL NSTITUTO" LA ADMNISTRACICH ¥ VERIFICACION A DUE SE REFIERE L

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA £ PROCEDRMENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 84 DE LA
LAASSP", EN RELACION OON LO GUE DISPOMEN LOS ARTICULOS 58 ¥ % DEL "RLASSP'. DE
CONFORMIDAD OOH LO SIGLENTE SI “EL INSTITUTO® CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR™ HA
INCURRDO EN ALGUNA DE LRS CAUSALES DE RESCISION CITADAS, LO HARA SABER &
“EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITD, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A
5 DEREGHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASD. LAS PRUEBAS OUE ESTIME PERTINENTES, EN UN
TERMNO DE CINCO DS HABILES, A PARTIR DE Lh NOTIFICACION DE LA COMUNICACION OE
REFERENCIA. TOMANDO EN CONSDERACION LO EAFUESTO POR “EL PROVEEDOR', “EL INSTITUTO",
DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HABILES SIGUIENTES AL VEWCIMIENTO DEL PLAZO OTORGADO A “EL
PROVEEDOR", DE MANERA FUNDADA ¥ MOTIVADA NOTIFICARA POR ESCRITC LA DETERMINACION DE
DAR O HO POR RESCIDIDO AOWHSTRATIAMENTE EL PRESENTE CONTRATO. EN CASO DE RESCISIGN
DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMFLIMIENTO
INICIADO UN PROCEDIMIENTO OE CONCILIACION *EL INSTITUTO", BAI0 SU RESPONSABLIDAD, PODRA
SUSPENDER EL TRAMTE OEL PROCEDIMIENTD DE RESCISION DE NO OARSE POR RESCINDIDO EL
PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFORMOAD COH “EL PROVEEDOR™ UM
HUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE

OCEDIMIENTO DE RESTISION LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE U
ICATORID EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EH EL ARTICULO
CION DE DAR POR RESCINDIDD ESTE CONTRATO)

“EL PROVEEDOR™ ICEDIMENTD INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS,
PREVIA ACEFTACIGH ¥ VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE COMTINGA VIGENTE LA
HECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICAHDO, EN SU CASD, LAS PENAS CONVENCIGHALES
CORRE SPOHDIENTES

DECIMA QUINTA- AL CONTRATO-- COR
LAASSP” ¥ @1 DE SU REGLAMERTO. DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADC ¥ i
LA BASE DE RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS, *EL INSTITUTO" PODRA ACORCAI
HASTA UN 20% [VEINTE FOR CIENTO] SOBRE LOS CONCEPTCS Y VOLUME
ADQURDOS. RESPETANDO LOS PRECIOS PACTADDS ¥ LA FECHA DE ENTREGA
ESTIPULADA, 4 MENCS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIGERE NECESARIO AMPLIAR
DEL CONTRATO, DICHAS tODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CUALQUIER TIEMPO. SIEMPRE Y
CUANDO ESTAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATG ¥ SE CUENTE
CON LA ANUENCWA DEL EL PROVEEDOR™ PARA TAL EFECTC 'EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A&
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION D€ LA GARANTIA EN TERMINOS DEL ARTICULG 103
FRACCION Il DEL FLAASSF"

PRORROGAS - SISO, SE POORAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZD DE ENTREGA ORIGIALI
PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA WMAYOR O POR CAUSAS ATRIEUIBLES A “EL INSTITUTO",
L0 CUAL DEBERA ESTAR DEBIGAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDENTE DE CONTRA
RESPECTIVO "EL PROVEEDOR® PUEDE SOLICTAR LA MOOIFICACION DEL PLAZO ORIGIHALMENTE
PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN ¥ SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO 0 OF
FUERZA NAYOR

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVEHIO Y
POR ESCRITO, MISMD QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAH HECHO
£N EL CONTRATO, GUIENES LOS SUSTITUYAN D ESTEN FACULTADOS PARA ELLO

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - "LAS PARTES™ CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO" NO
ADGUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON "EL PROVEEDOR", Nl PARA CON
LOS TRABAJADORES GUE EL MSMO CONTAATE PARA LA REALIZACION UEL OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURBNCO, TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXOLUSIVAMENTE GE “EL
PROVEEDOR"

FOR LO ANTERIOR, NO SE CONSDERARA A “EL INSTITUTO" 0OMO PATROH, NI AUN SUBSTITUTO, ¥ “EL
PROVEEDOR". EXPRESAVENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER Ciwil,
FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL. LABORAL 0 O OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR
GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" 5E OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALOUIER RECLAMACION DE HIDOLE
LABORAL O DE SEGURDAD SOCIAL GUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE
LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

DECIMA SEPTIMA- SERA
G € EL APARTADO um DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRU

3
0
i

LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENL TOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN €L CASO € QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE
DICHO SEAVIDOR PUBLICO, TEHDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CORTRATO LA PERSOHA QUE
LO SUSTITUYA EN EL CARGO 0 AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE

DECIMA OCTAVA - CONCILIACION - EN CUALGUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCA DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR” O "EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERIIO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO™ SCUIGITUD DE CONCILIAGION POR DESAVENENCIAS, DERWADAS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LARSSP ¥ SU
REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDWNTE ESCRITO, EL CUAL CONTEHDRA LOS REQUISITOS

DECIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE- "LAS PARTES® SE OBLIGAN A SUJETARSE
ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIAENTO DEL PRESENTE CONTRATO. A TODAS ¥ CADA WA CE LiS

ADMMISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMENTOS CWILES Y OEMAS OROENAMENTOS
APLICABLES EN LA MATERA

VIGESIMA- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMENTO OE ESTE MSTRUI
JURDICO, ASI COMO PARA TOG0 AQUELLO GUE O ESTE EXPRESAMENTE ESTIPLLADO EN EL
“LAS PARTES” SE SOWETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE Li
GUDAD DE MEXICO, RENUCANDC A CUALQUIER DTRO FUERD PRESENTE O FUTURD QUE POR RAZOH
DE S0 DOMCILIO LES PUDIERA CORRESPOIDER

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

ANEXO 1 {UNG) “OFICIOfS) DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY

ANEXD 2 (DOS) "CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD, CARTA GARANTIA ¥ PROPUESTA
ECONOMCA

ANEXO 3 (TRES) ‘REQUSTOS PARA EQUIPO  MEDICO, GUW DE DISTRIBUCION

ADMMISTRADORES DE CONTRATO, TERMMOS Y CONDICIONES. ACTAS

ADMBISTRATIVAS ¥ OFICIO DE ADJUDICACION"
PREVIA LECTURA ¥ DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO. ALCANCE ¥ FLERZA
LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO. EN WIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIERE
VOLUNTAD ¥ QUE $U CONSENTIMENTO HO SE ENCUENTRA AFECTADO PORDOLD, ERROR, MALA FE NI
OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAI Y RATIFICAN EN TODAS 3US PARTES, POR SEXTUPLCADO,
EN LA QUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 DE OCTUBRE DE 2016, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE
“EL PROVEEDOR’ ¥ LOS DEMAS EN POCER DE “EL INSTITUTD"

X




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10742
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nuamero

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE FINANZAS  f{_ % h 8 5
UNIDAD DE OP ERACION FINANCIERA @

' MEXICO |

COFRERNG DE LA REPUBLICA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTEON PRESUPUESTARIA [ m
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 12de mayo de 2016
Presente )
[Oficio de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 | Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
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 205 | 479
microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas. :

Oficio de Liberacién de Inversién 2016

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

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversion (OL.I) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién Il y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numerai 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 Informacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2016.

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

.,__af (-dos millones trescientos tres mil ciento ochenta-pesos 06/1600-m:n:)

Por tanto, el monto sefalado 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) y el

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS,
Atentamente, -
El Titular 1£S MEDCA
) UNIDAD DE ATENCION MEDICA

E :
13 MAY 2016

| <A <

A ETEW A i R ' .
i | i ‘; { éir\,: § COORDINACION DE PLANEACION DE
B [ ‘gﬁ PR, QA - 5 Lic. Edgar Pefia Chavez INFRAESTRUCTURA MEDICA
DIVISION DE COGNTRATOS

Pégina 1de 3

z



86
MEXICO

GORIERNOD DE LA REPUBLICA

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

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA d

IMSS

COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

Ciudad de México, a 12 de mayo de 2016

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384

monto de $2,303,180.00, entre diversas Delegaciones y

microscopios, destinadas a diversas Unidades Médicas.

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica, solicita transferencias compensadas por un
Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién de! Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
|presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 11 video

Capitulo: Equipamiento
Oficio de Liberacién de Inversion 2016

No. 0990016B3010/6BA2/BMI 295 [ 479

Normatividad

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no

cuenten con la autorizacion de inversion en los términos

de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios

Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el
eficaz de los recursos publicos, y las acciones
|a Administracién Publica Federal", ademas de los
transparente y eficaz de los recursos publicos, ¥
para la modernizacion de la Administracion Pablica Federal
Comunicacion (TIC).

de disciplina presupuestaria en el
"Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como

"Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de

" para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

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,

Administracion Publica Federal"

conforme a los
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones pablico
emitidos por la Unidad de Inversiones

"Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
privadas, de la
de la Secretaria de Hacienda y Credito Publico, tiene la

obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Andlisis del

Programa de Inversion Fisica, asimismo

la informacién presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistema

electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Puablica, por lo que en caso de que no se turne le

informacion del seguimiento del ejercicio de inversion

dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro

de cartera de

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

seguimiento.

Con copia para:

Mtro. Jorge David Esquinca Anchondo .- Titular de fa Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Lic. José David Méndez Santa

C.P. Angel Fajardo Torres - Jefe de Servicios
C.P. Constanza Zepeda Neri.-

Cruz.- Cordinador de Presupuesto Informacién Programatica. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC)

Lic. Victor Manuel Villa Hernandez - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Chihuahua 1

re de Finanzas en la Delegacién Guerrero /1

Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Michoacén /1

C.P. Oscar Luis Molina Bernal .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Nuevo Leén /1

Folaimad 0 -4

i . : ’ L
A

Lic. Federico Javier Moctezuma Santamaria.-Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Oaxaca /1

C_P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de
C.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de

Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla /1
Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1

Lic. José Abdo Schekaiban Ongay.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Tamaulipas /1
Lic. Ramén Gallardo Mufiz.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMNO Guadalajara Jalisco 11

Lic. Félix Alberto Rangel Guerrero.- Jefe

del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No.14 CMN Veracruz, Veracruz n

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

/1 Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http://1 1.254.15.1 66/Segur'miento/Dapif/Menu.mml
SICGC Se enviard por el Sisterna Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

Volante No.

EPC/AP RL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10742

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

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

EFR g
ﬁ%?v kig

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 4 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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MEXICO AT09 DE SEPTI 2016

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

PROCEDIMIENTO  ADJUDICACION CANTIDAD 12 | | LICITANTE ~ ASPELAB DE MEXICO SA.
DIRECTA DEE CV.
" | | FABRICANTE LEICA
MARCA LEICA
CLAVE SAI 12054 MODELO DM 750
CLAVE PREI 531.626.0107.01.01
NOMBRE GENERICO: VIDEOMICROSCOPIO (MICROSCOPIO CON | | CATALOGO DM 750
CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION)
HOJA1DE1
ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TEC INICA DEL LICITANTE
1. DEFINICION 1.  DEFINICION

2.

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

DESCRIPCION

2.2 OCULARES DE 12.5X

2.2.1 DE CAMPO VISUAL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR INCLINABLE A 45*
2.3.1 GIRABLE A 360 *
2.4 REVOLVER PARA CUATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS ACROMATICOS DE
2.5.1 4X
252 10X
2.5.3 40X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ

1.1 INSTRUFMENTO OPTICO DE APOYO
CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA
TODO TIPO DE PATOLOGIAS
: DETECT"ADAS MICROSCOPICAMENTE,
2.  DESCRIPCIONG
2.2 OCULARES DE 10X
2.2.1 DE CAMPO VISUr AL AMPLIO DE 20 MM
2.2.2 DE AJUSTE DE DY YSTANCIA INTERPUPILAR
2.3 TUBO BINOCULAR IINN'CLINABLE 4 45*
2.3.1GIRABLE A 360 =
2.4 REVOLVER PARA CULATRO OBJETIVOS
2.5 OBJETIVOS PLAN ACROMATICOS DE
2.5.14X
2.5.2 10X
2.5.3 40X
2.5.3 100X
2.6 PLATINA PROVISTA DE CARRO CON MOVIMIENTO
EN CRUZ
2.7 CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9
A 1.25 CORRESPONDIENTE AL CODIGO DEL OBJETIVO
2.8 CON LENTE FRON'TAL DESPLAZABLE (ACCESO

~PARA-CORREDERA

~2.7 CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9

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

2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS

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

ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE 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 MODELO) ‘_
321 APLICACIONESMEDICAS /3 P\RT™Y)

Fak ;

vl el do WA
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2.9 DIAFRAGMA TIPO IRIS
2.10 ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIO
2.11 TRANSFORMADOR INTEGRADO EN BASE DELED
2.12 MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETRICO
COAXIALES

ACCESORIOS
3.1 CAMARA DIGITAL DE VIDEO A COLOR
DEALTA DEFINICION MODELO EC4

3.

3.1.1 RESOLUCION DE 2112 x
1584, 3.3 MPIXE] (SISTEMA

. NTSC)
312  ADAPTADOR PARA
MICROSCOPIO  MONTURA

TIPOC

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

(r.’:é s

IMAGENES OBTENIDAS .
I HE

Nk

N
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3.2.2
PIXELES

DVD DE APLICACIONES MEDICAS
3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION DE TINTA -
* 3.4.1 CALIDAD FOTOGRAFICA
4 CONSUMIBLES

4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)

4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100 HOJAS

4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)

4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A COLOR PARA 250
IMPRESION

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

5.1 CORRIENTE ELECTRICA 120V /60 HZ
6. MANTENIMIENTO

6.1 PROGRAMA CALENDARIZADO O CALENDARIO DE
SERVICIOS QUE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A
EFECTUAR.
7. NORMAS Y ESTANDARES (DOCUMENTOS VIGENTES)

7.1 REGISTRO SANITARIO

7.2 CERTIFICADO DE CALIDAD ISO 9001-2000 O ISO

9000-2008 O 1SO 90001-2008 I1S0-13478 O TUV

EMITIDO POR LA AUTORIDAD SANITARIA DE SU PAIS DE
ORIGEN

3.3 GRABADOR Y REPRODUCTOR DE VIDEO DIGITA »

7.3 CERTIFICADO FDA O CE O SU EQUIVALENTE [

RESOLUCION MINIMA DE 1280X1024

OPCIONAL  DE

' EXPOR’I‘ACION
IMAGENES MODELO SAMSUNG - SE-
208GB /RSBD

3.4 IMPRESORA A COLOR DE INYECCION
DE TINTA MODELO EPSON ECOTANK
L220
3.4.1
4 CONSUMIBLES
4.1 ACEITE DE INMERSION (2 FRASCOS)
4.2 PAPEL LIMPIA OPTICA O PAPEL SEDA 100

CALIDAD FOTOGRAFICA

HOJAS

4.3 DISCO DVD (10 PIEZAS)

4.4 TINTA BLANCO Y NEGRO A COLOR PARA
4000 PAGINAS EN NEGRO O 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
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ATENTAMENTE:

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

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

PRESENTE:

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

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

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

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

e 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:

PREI Co SAL L F T OERRMPOION  Cantidad
12054 631.626.0107.01.01 | VIDEOMICROSCOPIO. 12
i B ERTIN g o
ATENTAMENTE: [%E* ; g {/\Q

, Y ads ”"%:‘;,f L%
E % - DIVISION DE CONTRATOL

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

e ﬂ81

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

t/f: 5605-5720, 5605-5808, 568B-0846, 5604-291%

* ventas@aspelab-df.com.mx

- soDorte_tecmco@aspelab-df.:om.mx

* servicio@aspelab-df.com.mx

www.aspelab.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS 16B10742

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

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

3[4 BN E o
R s By
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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Dirsccicn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Medica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica —Z&

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Anexo No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”
z |
Correo

Delegacion Unidad Médica Domicilio Administrador Cargo T PREI Descripcion Cantidad

Calle Belisario Dominguez entre Salvador Quevedo y S TS )
Zubieta y Sierra Morena No. 1000, Fraccionamiento| . . s ; i
Ing. Al Verduzc D I¢] I i
UMAERECBINGCS HRREERENATRS Independencia Oriente C.P. 44340 Guadalajara, PRI RESIE Eﬁ..:mm < vera <mn.acuno@_ 12054 | 531.626.0107.01.01 |Videomicroscopio. 1
OBLATOS CMNQ, JAL A : " Correa Ingenieria mss.gob.mx
Municipio de Guadalajara, Jalisco S
Biomédica
Calle 2 norte entre 24 y 18 Oriente No. 2004, Titular de la
UMAE HE CMN UMAE HESP CMMAC  |Colonia Centre C.P. 72000 Heroica Puebla de . Divisién de hans.lauc@imss.go ’
- Ing. Hans Ulrich Lau Cruz o, 12i 531.626.0107.01.01 i i i0.
PUEBLA PUEBLA, PUE |Zaragoza, Municipio de Puebla, Puebla & : Ingenieria b.mx i a4 70L0 Videomiescaplo 1
Biomédica '
; 11
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MEXICO

GOBRIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestacicnes Médicas A
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion @
de Infraestructura Médica
Division de Equiparniento Mégico  JIVESS

Términos y Condiciones

. NOMBRE DEL PROYECTO.
A By FFEDW Shn
. . . " - . . . . [@ sa':_- o ’ K ﬂr\ ‘-»y&
Procedimiento de Adjudicacion Directa para Videomicroscopio. / ”;\% e e $6 S
o S acseldr ¥R W
DIVISION DE CONTRATOS

. OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adquisicién de Equipo Médico.

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

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

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

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

ll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion Xiil,

111 y 113 de la Ley Federal de T@g@_are@g;iémgggﬁ,mm.ﬂﬁﬂim_deheﬁé_indicarsiwlosWﬁ S_—
- documentos que proporcionan al IMSS 'se contiene informacién de carécter confidencial o comercial reservada,

senalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, ‘asi como el fundamento por el cual

considera que tengan ese cardcter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacior por parte del Participante

en los términos sefialados, la informacién presentada como parte de su proposicion tecnica - legal - econémica

tendra tratamiento de informacién de carécter pabiico. ) ' '

IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA 0

ESPEC!FIC'ACIONES._ o %
Para aquellos Equii)_b_s Medicos ofertados, de origen ‘Nacionai,- que requi"efan 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 T: 'minos y Condiciones No. 2 “Requisitos para E uipo Médico”

el Participante debera adjuntar a su proposicidn técnica la dbcumhtaciéh'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 afos), en el que se debers identificar
numero de registro, préfroga o miodificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emisién y de vencimiento, y nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos Condiciones
No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Participante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida
por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a 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 trdmite 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 ISO-13485 o TOV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, numero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

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 nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o
fecha de vencimiento.

En caso de que los bienes ofertados se ubiguen 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, deberd presentar la notificacién oficial, expedida por ta SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

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

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

En casode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
cz'y;‘og_me "at,-afti_cgulfq 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
A BT A :
Al o TR T Pagina 4 de 17
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

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

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

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

propias y uso no se consideran como insumos.para la : 1.y por MMmr;equieranﬁrﬁgistrasanitarioT_f_f :

Sl

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

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el pkocedimiento y
posterior a su adjudicaci6n, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la informacién proporcionada por el Participante.

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seréﬁ por cahtidades determinadas. A -
Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. . DIViQIégé
! ! : VIS

il : . ,
Los contratos se formalizarén por Programa, Proveedor y Delegacién o UMAE.

V.1 Cantidad de Bienes. '

PREI SAl DESCRIPCION Canviidad Total
12054 §31.626.0107.01.01 Videomicrosmpio Wi 12
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VI. ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

Vill. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA. 7
y -;7 A e W
Vi1  Plazo y lugar de entrega. } %; [ v

\!qugf'ﬂu:- T .-
DIVISION CE COLTRATE

B gl ke
o gy don,
7 ;f % e
P T

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

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

Administradores de Contratos”.

Vill.2 Condicicnes de entrega.
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

Los Bienes deberdn ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucion y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacion 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 Capacitaci6n de Bienes de Inversion” (Anexo de los
Términos y Condiciones No. 4), en la que se proceder4 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 documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segin 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.

ﬂ'\ Pagina 6 de 17
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Original de Carta de Garantia de los bienes en Ia que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo 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 descripcién de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

2. La 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
daiios por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). [ L RV ey
Presenta buenas condiciones de manejo, verlicalidad, fragilidad y humedad. @!L*!S'lété‘ﬁéﬁ

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

3. La apertura del embarque, Qeriﬁcacién Y puesta en operacion de(los) bien‘(es):'

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

cantidad, marca(s)y mogllgld) bt (o F Sl iy T T T el TRTTRERE BT Aol

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

La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, 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. ey

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo (incluyendo en su caso software,
accesonios, hardware, etc.), considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los
Términos y Condici No. ‘Precisiones Técnicas a la_Cédula de Descripcién de
Articulo” y deméas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. ‘ 7 : o >

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

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

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

4
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periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto. i

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 configuracion y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

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

‘s 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. 7

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

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

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

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Director de la Unidad Médica
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el inicio de los trabajos de
desinstalacion yfo instalacion, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del
instituto. ‘ - :

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del "Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
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 Informacion minima obligatoria de
tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de
Dispositivos Médicos. '

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

g
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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 y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entreqga

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

para el Instituto.

VII.3 CAPACITACION

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

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

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

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

* Al personal especializado ‘en mantenimiento sobre el cambio de cormsumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.
a. Inspecciones periodicas 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 capacitacion debera realizarse en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los tumos en las Unidades Méedicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto. : :

En caso de'q'ue las Unidades Médicas no c-;uenten'con peksenal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Medicas para recibir la capacitacién. )

4 i e et e g e

2. Un segundo periodo de -cé,ba_é_i‘tacién en fos mismos terminos previanienfe menoiénados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos.

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud det Instituto se realizara una capacitacion en ‘
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por &\;
el Instituto. '

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola 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 Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobermnador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad die México, C.P. 11850, de
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato. ' : _

La documentacién comprobatoria sera: ‘ ' % B REERTAE

g DIVISION BE CONTRATOS Pagina 9 de 17
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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) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

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

3. Copia del contrato. FA BT NG
Py B 5 >

o . th-H: EXT, e :\J
4. Remisién del pedido. SVISIGH BT COLTHATUS

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 sefalado 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) Numero de contrato
b) Nuamero de Proveedor

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

1. En el caso de que algln particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

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

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

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

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano *del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd 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 serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

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

en su CaSO. 3 Tutd e L PO e Nt e T T e e i

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

En ningiin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PRE! Millenium. : : ; -

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esqguema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, 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. . ‘ -

Las URG deberan registrér los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistem.a PREI Millenium para el
ami i . W R A N W
tramite de pago correspondiente ) g;?;' i \f {g” }; %
AT A ":,
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MEXICO

GORBIERNC DE LA REPUBLICA

Para que el Proveedor pueda celebrar un confrato 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 rea responsable de autorizar dicha cesion.

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

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

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

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

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

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

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

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

Xil. METODO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA

El Proveedor debera enviar su proposicién conforme a lo sefalado 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 ta LAASSP.

XA Doéumentos que debe presentar el Participante.

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

bt i Tt e O
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1. Descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallaxda, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefi aladas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descri cién de Articulo” del presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”, para o cual debera hacer uso del
Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia detallada de los bienes
ofertados”, debidamente requisitado. ‘

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

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

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

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 y Condicio s No. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, ery caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccién simple al espariol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. ;

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

Xll.1.A  Procedimiento de Evaluacién Técnica.

A{;?ﬁ_EamﬁiemosﬂeJaMMacmwmmmmmrM-sﬁmﬁas Sigient
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La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacién de:

1) Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la informacién técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento. ; -

2) Se verificara la 'desoripcién técnica -del Participante, a cual debera ser ampfia y detallada de los bienes
. ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios  sefialados en las Cédulas

de Descripcion de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las

modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones
ripcion de Articulo”. :

Técnicas a la Cédula de Descri

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

4) Se verificara la correspondencia entre Ia descripoion téchica 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.

Q{. Pagina 13 de 17



0015

_0g g

. Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Medica

MEXIC O Coordinacion de Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA % ; - de infraestructura Medica IM$
Mgt Divicion de Equipamiento Medico

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

X4 Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

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

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

b. Correctivo.

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

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

Xl.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 recepcibn 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. :

Xi.1.8 Mantenimientd correctivo.

El mantenimiento correctivo serd realizado por el Participante conforme a las necesidades del equipo, a
solicitud del Instituto. : i T2 el
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En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos méaximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, se realizara de manera subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
0 garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

XlI.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

* Prueba y 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.

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

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

*  Calibracién y pruebas funcionales.

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

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

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

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de

Cuando concurra alguno de fos supuestos-énteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi

proceda, en un plazo maximo de 6 dias hébiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo méaximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de 1a fecha de notificacion por parte del

Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.
XW.2A  Plazo para notificar al Participante |

Por conducto de los responsables administrativos 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 méaximos de reparacién o afencié‘n de fallas
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GOBIERNO DF LA REPUBLICA

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:

B G sy e g A
/“"{;‘ g e - ALY
1) 2 dias habiles para acudir a la unidad medica. e 4

g e : S Rl e Wl N
2) 1 d|'a habil para diagnostico. _ _ . SIVISION DE COLTRATOS

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 debera proporcionar un equipo que cuente con
las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por

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

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

El Participante debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los tecnicos 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 comunicacion de solicitud de reparacion.

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé L ; ) , _Autorizd

Dol B

ro. Daniel Sadl Broid Krauze

B

W7\ - :
Titular de la Coordinacion de Planeacione  (  Encargado del Despacho de la Cadrdinacion de
Infraestructura Médica Infraestructura Inmobiliaria

Revis)d

Titular de la Division de Proyectos

‘% Pagina 16 de 17



Direccidn de Prestaciones Wiédicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipatniento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Elabord

Ing. Gerardo Ab Martinez Fabian

Jefe de Area de Instrumentacion de las Unidades Jefe del Argd de Especificaciones Téonicas y
Médicas Seguimiento

" TR ERl ST
p' gy ‘_i ;f'{ P

DIVISION DE CONTRATOS

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.

Pagina 17 de 17






(_

. Direccion de Prestaciones Médicas
MEXIC O Unidad de Atencion Médica
Coordinacicin de Planesacion

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

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

k!
Nimero consecutivo de acta: ano:
Hoja de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo , en la Unidad Médica , €n presencia de

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algan incumplimiento o circunstancia que irmpida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adaquisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). _
AR e
. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos: L VTP A S
' : ‘ DIVISION DE CGNTRATO!

Equipo

Servicio de

Nombre Marca Modelo Ngg:go Cantidad Csl:;a;;e g‘g‘é? ubicacion final
del equipo

Equipos Accesorios®

Servicio de

_Nombre | Marca __Modelo | Numeroserie | Cantidad | ubicacion final
; : : del equipo

(*)Son todos los equipos acomparian al equipo priné@a!'par'a’ su fungionamiento Ejemplo; Un tomogralo se ammpaﬁé de una
estacion de trabajo, inyector de medio de oontraste, impresora de placas, etc., siendo estos diltimos €equipos accesorios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de i ectcr%"eo d
adquisicién: Ndmero: empresa: empresa: la empresa: i em:;;:a-e

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacion recibida. e
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

de Infraesiructura Médica
Divisién de Equi pamiento Médico IM$

34
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e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
o Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.

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

IMSS

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 dafno 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 resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de

reparacion.

o 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 y/o 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 procedi6 a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque Yy

embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
o Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

o Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados 0

dafios por mal manejo.
¢ Que no presenta daiios a simple vista.

Y 5 O W B R L SR A PR
« Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque. [\ 55 i oy f’ Al
o La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos T Yape P
. . . ; 4 3 Ao e R
«  No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. SMSION DECONTRATCS

o Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

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

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

Observaciones:

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

instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especiﬁcacio_nes:

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

o Existe la debida correspondéncia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la

cantidad, marca(s) y modelo(s).
e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

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

contemplando todas las acciones requeridas.

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.
Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espaiiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

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

A D RMEW o e

En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: i@g 5 ;_[ T,m
el i
D. Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio. DIVISION DE CONTRATOS

Observaciones:

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

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

Fecha

Personal operativo No. de capacitados inicio g
Medico ' : .
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
 Especializado en
mantenimiento
Otro

El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacién de operacidn 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 I6 menos a lo
que a continuacion se describe: -

o Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesarios 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. ; : 7 : _

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

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

o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
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o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad.

o Un juego de software, aplicativos de configuracién 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 continuacién:

Titulo Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como drea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.

L e Rt A R

3 Bh oy A M'\i.‘
iRl D
DIVISION DE GONTRATOS

b de infraestructura Médica
Divigitn de Equipamiento Médico IM$
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FIRMANTES

6di (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

. . ' ‘.A)dministrador del Contrato Director o Administrr-ador 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 drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la

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

(Firma y matricula) : ; ~ (Antefirma) (Firma y matridula). (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 matr'icura) (Antefirma) (Firma) - (Antefirma)
- NOTAS IMPORTAMTES: "% 4 @ o7 _Seaieulpiencarial S-S S (4§ 0-

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

3B E TS e
J&K‘%H i

b s s

DIVIBION DE CONTRATOS
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afo , en la Unidad Médica , en presencia de

los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

. se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo

: ] Nomero | aien | Clave | Clave | SEEE

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomperia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

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

A. Documentacidn recibida.
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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Observaciones:
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Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remision de pedido, original y tres copias de la remision.

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

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

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

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

importacion.

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

B.

]

- Presenta-buenas condiciones de mansjo:: véﬁiéﬁﬁdéﬁﬁfégﬁid%d?ﬁbﬁ@ﬂg d

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaqus.

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

dafnos por mal manejo. : : '

Que no presenta dainos a simple vista. _

Que las condiciones fisicas corresponden a la fista de empagque.

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

No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. B 57 e e
- " N AL AL

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. /4 - - AR Sl

N

Y

-

Wlal )
&

2

¥ e '_?:‘,.e‘

Que los empaques no se encuentran mojada(s) y/o _fqto(s)- 5;\;,3;0”55 CG ?RATG.§

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

Observaciones; @

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

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

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

La instalacion se realiza conforme lo especificado en la gufa mecénica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidréulicos, sanitarios, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asl como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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e Los C. G y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
o Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

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

MEXICO .

7

GOBRLERNG DE LA REPURLICA

Observaciones: @

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

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:
D. Capacitacién y entrega de informacion de operacion y servicio.

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

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

Persongszerativo No. de capacitados Fecha

1 (1_45 Inicio (5 _mino
Medico i
Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

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

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

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

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

Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
m

o
/ 1 7R TR denieato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

! vF
RO A L] t \F\TOS
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o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de {a unidad o delegacional.
o Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

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

MEXICO

GOBIERNOG DE LA REPURLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 ) Referen( 17 ) Anexo( 18 ) T 15 )

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

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

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

NOTA: en caso de no aplica'r'alguno de éstos procesos porque no se encuentran comtemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado. ; :

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta Ja presente a las .. haras del dia de su inicio,

firmando la-presente-al-calee -y al margen en+oegingl,- por -ouadruplicado; 08 -gue -intervinieron en e - -

presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste

se deriven, quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad

de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el

tramite de pago correspondiente,_y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del

Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y

administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que

en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su

conocimiento. . : 3 % /CE E\?‘ ﬁ{ﬁ@
_ . B VR .

- s '«.-"A - ':‘t’-"y
: DIVISICN DE conTR
FIRMANTES : ._i E CCNTRATOS

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

Administrador del Contratd : N E Di_t;ector o Admiﬁistrador o Responsable
: Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
__de Destino Final del{os) bien{es)
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(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) I [ (Antefirma

Responsable de Ingenieria Biomédica
{(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

. CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORAGION.
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacidn

. de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde serd ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafa de una’estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Nimero Namero de contrato que ampara la adquisicion 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
o Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa.
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
reportarse
12 Los C, y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd la capacitacion
14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
€quipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio y termino de ca acitacién, 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 Nimero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Namero 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

(en caso de ser requerido)

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

by
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GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestzciones Médicas
Unidad dee Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

MEXICO

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
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De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino | Delegacién
Nombre de la

empresa

Direcci6n de la

empresa

Correo electrénico

Teléfono “de la empresa

Procedimiento de
adquisicion No.

Contrato No.
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El motivo del rechazo obedece a las s’i'guienteé razones que a continuacion se exponéﬁﬂéiéi‘@ LE CONTHRATOS

B A e O R e U TS e B

Se levanta la presente acta y se hace consta‘r” c’mé el(los)- bien(s) :deﬁc(ito(S') f_ue(rm) regresado(s)
integramente al proveedor. - ; pe B, ¥ e -

Se establece el combnomisc por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___delmesde _delafio ____, 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 obfigaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente

de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico |M$



0047

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestruciura Médica
Division de Equipamientc Meédico

IMSS

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 &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (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
facuitado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | (Antefirma)

(Firma) [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE 8U ELABORACION.

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARA(_:TER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Direccion de Prestaciones Médicas 9
Unidad de Atencién Médica ‘

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Cocrdinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IM$

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

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

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

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

destino D) Delegacion (3 )

Nombre de la

empresa (s )

Direccion de la

empresa
Teléfono dela '8 ‘ 'Correore{_ectrénico
empresa ot de la empresa ™
Procedimiento de Contrato No, ‘
adquisicion No. @ : @

_ El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones gue a continuacién s¢ exponen: .

—

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor. ; : _
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Direccion de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Medica
Division de Equipamiento Médico |M$

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___ del mes de del afio _siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

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

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

FIRMANTES

—

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

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

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

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

Responsable de Ingepieria 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) l [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3, EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO i@DISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
(}IRCUNSTANC!ADA. EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacitn de Planeacion

de Infraesiructura Médica

Division de Equipamiento Medico

1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. : Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad
2 | Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu?e 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 Nuamero de serie del equipo
if Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 | Nombre de la empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada,
9 | Direccién de Ia empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de Ia empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion.
13 | Contrato no. rl\:émgg contrato que contempla la adaquisicion del bien
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocarg al Responsable de Ingenieria Biomédica en
{en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada
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DIRECCION DE ADMINISTRACION L
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA >
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y : i
CONTRATACION DE SERVICIOS ‘3) ey
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE -y
INVERSION Y ACTIVOS I MSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

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

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

Q@ aspelab - -
mda mé)é:’o.m.cv ’i&c{k
C. Perla Patricia Va va AV. CUAUHTEMOC 1338.302 PISO 2 :

COL. SBANTA CRUZ ATOYAC
DELEGACION BENITO JU

Representante legalide

ASPELAB de MEXICO, S.A. DE C.V. TEL/PAX. S60% Se5a ) Sssh 9720 oal (87 4

Presente £ = 0301 i e 7] el PAV S Loe
?é o e valggot o

De conformidad con fas facultades conferidas en el.numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de

la Direccién de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrenidamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que d’eriVado' de la proposicin técnico — economica
presentada a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procadimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comersio que. - contengan Capitulo de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E36-2016, para la ‘adquisicién del Equipo-Médico “Videomicroscopio”, clave PRE|
12054 y SAI 531.626.0107.01.01, para cubrir las necesidades del Programa de Equipo Médico 2016,y
del Programa de Equipamients 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 cotizé, y toda
vez que el Titular de dicha Coordinacién, asi como el Encargado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron pracedsnte Ia excepcion a la licitacidn.

T

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 1ll, 40 y 41 fraction VII, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico (LAASSP) asi como el 71 y.72 Fraccion VI de su Reglamento, se adjudica a

Cantidad Precio Precio Total
Partida | PREI SAl Descripcién Total Unitario en en M.N. S/IVA
M.N. Sfiva
1 12054| 531.626.0107.01.01 Videomicroscopio : 12 $85,000.00 $1,020,000.00
' ' LV.A. $163,200.00
Importe Total | $1,183,200.00

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

siguientes:

En la Division de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacion No. LA-019GYR040-E10-2016.
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1 5 DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE 1A REFUBLICA

IMSS

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio namero 09538461-1CFH/ 8359-333

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, Acompafnandose de copia simple por ambos
lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,

pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

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

marcado, segun proceda.

c) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la 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 adjudicacién;_por la (s) clave (s) en la (s) que participe,

o bien,

carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucion que se encuentre vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en-los supuestos establecidos en los

articulos 50 y 60 de la LAASSP,

e) Declaracion de integridad, en la que el participahte manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si 0 a través de interposita persona, para que los

servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el

resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas
f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion com
pequefa o mediana empresa.

0 micro,

g) Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion X, 111 y 113 de la Ley

Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el que deberan indicar

-

sien los

documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o
comercial reservada, sefalando los documentos o las secciones de éstos que Ja contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefalados, la informacion presentada como parte

de su proposicion técnica- legal econdmica tendra tratamiento de informacion de
publico.

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Rom
Codigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México.

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
c) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. ALY
e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses. A iR

L

caracter

a Norte,

DIVISION DE CONTIATC
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MEXICO |

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

CONTRATACION DE SERVICIOS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y @

INVERSION Y ACTIVOS ‘
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME 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
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

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

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

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la
Federacion y de  los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.2503815/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

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

4t

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE 'M$

conste que no sé puede emitir fa misma y: )

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

2. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que

tengan mas de un Registro Petronal ante el Instituto y alguno © 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.
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MEXICO

GORIERNO DE LA REFUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS ‘
COORDINAGION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE I M$

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 29 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFHI 8359-333

Asimismo debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos

de la Ley Federal de Instituciones de

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 cuarto parrafo del Reglamento
esta notificacion por la que se adjudica el(los) contrato(s), solicito que considere

Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento).

de la LAASSP, con
que la firma de los

coniratos sera en la fecha y términos que se sefalan:

Focha de Firma de GONtato(s) 1 .. IO 50 oA i | A o ey o T
Division de Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México;

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular de la Division
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Con copia: .

° Lic. Jesus H. Vazquez Sahagun.- Titular de |
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de |
Mitro. Francisco Josué Cortés Enriqus
Lic. J. Roberto Flores Bafiuelos.- Titul
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular g

Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divis
Ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de ja Subjefatss
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Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Divisién de &
Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de 1a Division dgd
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DIVISION DE CONTRATCS
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Finacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. ()

¢ dinacion Planeacion de Infraestructura Medica. (*)

¥ Encargado del Despacho de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
de la Coordinagion Tec

nica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos. ()
écnica de Planeacion y Contratos. (]
Huipamiento Médico. (*)

Broyectos. (*)
e Contratos. (*}
2 de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

(*) Se envia copia a traves del Sistema de, _ﬁv‘a";( de Gestion de Correspondencia.
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