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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niamero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10745
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @ W

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA 2

COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA l MSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION
-
cOaq7

MEXICO

CRMBIER MO DR CA MEPUIRLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016 r
Presente L~
Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Pianeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Meédicas de Alta Especialidad:
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monio idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicidn de 61 veniiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Oficio de Liberacion de Inversién 2016

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
‘ombre de Cartera: Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencidén enel Tipo OLI: Adquisicion
IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270416/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacion 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
Localizacion geogréfica: Varios

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién If y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccién de Finanzas y al oficio circular 089001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacidn Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion
Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central : T % {ﬂ?ﬁ
Namero de bienes: 61 , i Vg gl
Monto original con IVA: 34,268,412.15 . U PTEY R TAR
— . - il i e 4 H”;M\j’Q\EGS
( treinta y cuatro millones doscientos sesenta ¥y ocho mil cuatrocientos doce pesos 15/100 m.n.) “ll\%} LQ{;&‘\ e i Bl ub,“\ EINTL

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

Atentamente,
El Titular

ONES MEDICA
H MEDICA

Jisty
iy

P Gl 13 MAY 7016
. .
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA

Pagina 1 de 4
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Bxico

GOBIERNG DE LA REPUBLIC A

Mtro. Daniel Saal Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
"resente

Jficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
-a Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio:de Liks fardei i6n 2016
nonto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; cio de Liberacion de Inversion

isimismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
resupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
idulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

=n materia de obra piblica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
‘onvocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
:uenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

.0 relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
lispuesto 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:

:s importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
ficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
3 Administracion Puablica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
‘ansparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
ara la modernizacion de la Administracion Publica Federal " |, para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion v la
>omunicacion (TIC).

:abe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion |l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto vy
'esponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de ios programas
proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
dministracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico, tiene la
bligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Analisis d-

'rograma de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistema

lectrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo que en caso de que no se turne la
formacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
uevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
eguimiento.

on copia para:

tro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

c. José David Meéndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programélica. (SICGC)
c. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuesltaria. (SICGC) S
¢. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Baja California /1 ;
c. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Coahuila /1

g. Israel Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente /1

.P. Manuel Sanroman Véazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla /1

-P. Heriberto Verduge Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1

.P. Edna Georgina Caslafeda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tabasco /1

¢. Julio César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcala /1

g. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torreén Coahuila /1

¢. Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Leon /1

AE. Luz Maria Alvarado Medrano.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1

C. Javier Alejandro Ortega Huerta - Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN La Raza /1

-P. Nidia Patricia Conde Gongora.- Jefa de! Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Téllez Yucalan /1
tro. Gustavo Hernandez Casiro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1
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DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION 0 O 9

MEXICO

-

Mtro. Daniel Sail Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E gquipamiento
ta Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un g ow " Gig ..

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad: Cficio de Liberacion de Inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesio 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

C.P. Nidia Patricia Conde Gdngora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN lgnacio Garcia Téliez Yucatan /1
Miro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe de| Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1
Lic. Francisco Javier Castillo Moling - Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 2 Cd. Obregén Sonora /1

/1 Se comunica a través de Ia direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254. 15.166/Seguirniento/Dapif/Menu. htm/!
SICGC Se enviard por el Sistema Institucional de Control de Gestidn de Correspondencia.
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W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero
16810745

ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTiCULO,, ANEXO 1.6, PROPUESTA
ECONOMICA'Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







Dréger Medical México, S.A. de C.V.; Av. Santa Fe 170; C.P. 01210

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracién

Unidad de Administracion

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicios

Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de
Inversion y Activos

Division de Equipo y Mobiliario Médico

PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

Dra3951g5

/
A

Date

12-septiembre-2016
Our ref.

Anexo 1.2
Phone

+52 52 61 40 00
Fax

+ 55 52 67 41 32
E mail

clemente.delatoba@draeger.com

Serie: Folio: 557

Descripcion amplia y detallada de ios bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA IMP: LICITANTE:
53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V | MARCA: Drager
CLAVE PRE!: HORA IMP: LICITACION:
000000000016414 10:17:01 ADJUDICACION DIRECTA MODELQ: Evita V300
NOMBRE GENERICO: CATALOGO:
Ventilador Adulto-Pedidtrico- Instrucciones de Uso Evita V300
Neonatal Documentacién técnica Evita V300
Datasheet Evita V300
Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MR850 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presidn
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificada
CANTIDAD: 62 FABRICANTE:
Dragerwerk AG & Co. KGaA
HOJA 1 DE 6
| ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1. Definicién: 1. Definicion:
1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de 1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos, vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pediatricos y neonatales que tienen comprometida la pediatricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria funcion respiratoria
2. Descripcion: 2. Descripcidn:
2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal 2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal
2.2 Pantalla: 2.2 Pantalla:
2.2.1 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED; sensible al tacto 2.2.1Tipo TFT
2.2.2 A color 2.2.2 A color
2.2.3 Tamaiio minimo de 12” (30 crm) o mayor 2.2.3 Tamaiio de 15.4"
2.2.4 Configurable por el usuario 2.2.4 Configurable por el usuario
2.3 Controles y ajustes de: 2.3 Controles y ajustes de:
2.3.1 Volumen corriente (ml) 2.3.1 Volumen corriente (mil)
2.3.1.1 *De acuerdo a precisiones de junta de aclaraciones 2.3.1.1 Limite inferior: 2
se requiere de: Limite inferior de 2 o menor 2.3.1.2 Limite superior: 3000
Drager Medical México S.A. da C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D F. German Centre Edifido Bosques
Registro mercantil: 315521 foSmare fru ot José Guadalips Zuno No. 2302



Drdger

2.3.1.2
2.3.2
2.3.2.1
2:3.2.2
2.3.3
233.1
3383
2.3.4
2:3.4.1
2.3.4.2
235
b.35.1
2.35.2
2.36
2.3.7
2.3.8
2381

Limite superior: 2000 o mayor

Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)
Limite inferior: 2 o0 menor

Limite superior: 120 o mayor

Presidn inspiratoria (emH20)

Limite inferior: 5 0 menor

Limite superior: 80 o mayor

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 3 0 menor

Limite superior: 150 o mayor

Tiempo inspiratorio (s)

Limite inferior 0.2 0 menor

Limite superior 5 o mayor

Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio
Pausa espiratoria de 0 a 2 s 0 mayor

FiO2 (%)

Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

2.3.9  Con respiracién manual

2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)

2.3.10.1 Limite inferior: 1 o menor

2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor

2.3.11 Presidn Soporte{ PSV), Presién asistida o ASB
{cmH20)

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
ultrasdnico o eléctrico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por
flujo

-3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase
inspiratoria

2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo

2.3.16 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor

2.4 Modos ventilatorios:

2.4.1  Ventilacidn Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen

2.4.2  Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presién

2.43  Presion soporte (PSV) o Presidn Asistida

2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presién

2.4.6 Ventilacidn regulada por presién y con garantia en
volumen manual o automdtica en asisto control y SIMV
(Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen
Plus, APV o Vsync)

232
2321
23.22
233
2331
2.3.3.2
234
2341
2.3.4.2
23.5
2351
2.3.5.2

Flujo inspiratorio (I/min)

Limite inferior: 2

Limite superior: 120

Presidn inspiratoria (cmH20)

Limite inferior: 1

Limite superior: 95

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 0.5

Limite superior: 150

Tiempo inspiratorio (s)

Limite inferior 0.1

Limite superior 10

2.3.6  Pausa inspiratoria

2.3.7  Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pedidtricos
2.3.8 FiO2 (%)

2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

2.3.9  Con respiracion manual
2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)
2.3.10.1 Limite inferior: 0

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presidn Soporte /
2.3.11.1 Limite inferior: 0 PN
2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presidn y por
flujo

2.3.14 Terminacion de la fase inspiratoria

2.3.15 Flujo base

2.3.16 Ajuste de rampa de presién

2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 3 minutos

24 Modos ventilatorios:

2.4.1  Ventilacidn Asisto Controlada y SIMV controlada
por volumen

242 Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presién soporte (PSV)

244 CPAP

2.45  Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presién

2.4.6 Ventilacién regulada por presién y con garantia en
volumen (Autoflow)

2.4.7 Ventilacion no invasiva

2.48  Respiracion espontanea con dos niveles de presién
(BIPAP) y ventilacién con liberacién de presidn en vias aéreas
(APRV)

249  CPAP con volumen soporte

2.4.10 Ventilacién controlada por presién en neonatos J

Dréger Medical México 5.A_ de C.V., Officina Mexico D.F.

México D.F. Geman Centre
Aw. Santa Fe, 170 5-4-14

Registro mercantil: 315521 99_!._]._.9(7_@_5 de Santa Fe

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
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2.4.7 Ventilacién no invasiva

2.4.8 Respiracion espontanea con dos niveles de presion
{Bilevel, bifasico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacién
con liberacién de presion en vias aéreas (APRV)

249  Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacién espontanea o presién soporte o ASV

2.4.10 Ventilacion controlada por presién en neonatos
ciclada por tiempo y limitado en presién o TCPLV

2.411 Ventilacion limitado por presion ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacidn: Asisto-control,
| SIMV y ventilacién con presion de soporte

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presidn inspiratoria pico o maxima

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

25,5 Frecuencia respiratoria total y espontanea
2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 - Relaciéon LE

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado
2.5.10 FiQ2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla
2512 Indicador de bateria de respaldo en uso
2.5.13 Cdlculo de distensibilidad o compliance
2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15 Cdlculo de indice F/VT o indice de respiracidn rapida

superficial (RSB)

2.5.16 (adlculo de indice de presi6n tiempo (TI/Total),
,maxima presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria
‘negativa (NIF) o producto presién tiempo (PTP)

2.5.17 Calculo del trabajo respiratorio o presién traqueal
2.5.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacion de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Calculo o medicidn de puntos de inflexién en el lazo
de volumen vs presion

2.5.21 Despliegue en curvas de presion intrapulmonar o
presion esofagica o presidn traqueal EDI

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias de
al menos 24 horas

2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24 Célculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicion de AutoPEEP o PEEP total

2.6 Alarmas

ciclada por tiempo y limitado en presion

2411 Ventilacién limitado por presion ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacidn: Asisto-control,
SIMV y ventilacidn con presién de soporte

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presion inspiratoria pico

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presion Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5 Frecuencia respiratoria total y espontanea

256  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8  Relacion I:E

2.59  Volumen corriente msplrado y espirado
2.5.10 Fi0O2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla
2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso
2.5.13 Calculo de compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15 [ndice de respiracién rapida superficial (RSB)
2.5.16 Cdlculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2.5.17 Calculo de presién traqueal

2.5.18 Despliegue de las 3 curvas de ventilacién de forma
simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

2.5.20 Medicion de puntos de inflexion en el lazo de
volumen vs presion

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias de 7
dias

2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas

2.5.24 Calculo del indice P0.1

2.5.25 Medicion de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

2.6 Alarmas

2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2 Presidn inspiratoria alta y baja
2.6.3 PEEP bajo y desconexion del paciente

2 6 4 Apnea r?v 5, W osomm m.ﬁ : :
2.6.5 Volumen minuto y corriente {alto y bajo) 3"’ fa% %ﬁ

2.6.6 Frecuencia respiratoria alta
2.6.7 FiO2 alta y baja A1 i
2.6.8 Baja presion del sumlmstro de gases = &
2.6.9 Falta de alimentacion eléctrica

2.6.10 Bateria baja

Dréger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F.

México D.F. German Centre
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Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres

26.1

niveles

2.6.2  Presibn inspiratoria alta y baja )

2.6.3  PEEP bajo o desconexién del paciente
264 Apnea

2.6.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo)
2.6.6  Frecuencia respiratoria alta

2.6.7 FiO2altay baja

2.6.8  Baja presion del suministro de gases

2.6.9  Falta de alimentacién eléctrica

2.6.10 Bateria baja

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1  Mezclador de aire-oxigeno o integrado
2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno o integrado
2.7.3  Sensor de flujo reusable

274  Compensacion de la resistencia por el tubo

endotraqueal o de vias aéreas artificiales. O con la
tecnologia propia de cada fabricante para hacer el ajusteyla
compensacion del tubo endotraqueal

2.7.5  Con sistema de compensacién de fugas

2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo
2.7.7  *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Humidificador servocontrolado con alimentacién
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
.2.7.8  Todo el sistema en idioma espafiol
)2.7.9 Sistema de seleccidn y ajuste de los valores de
todos los pardmetros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

31 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
codigo americano de colores: 02: verde, aire: amarillo.
Conexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o niimero de catélogo)

3.2 Reguladores de presién integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o ndmero de
catdlogo)

3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente adulto reusables {didmetro
interno: 22 mm), libres de litex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o
nuimero de catalogo).

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador

2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5  Consistema de compensacién de fugas

2.7.6  Bateria de respaldo interna (de la misma marca),
con 3 horas

2.7.7  Humidificador servocontrolado con alimentacidn
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventiladar
Marca: F&P

Modelo: MR850

2.7.8  Todo el sistema en idioma espafiol

2.7.9  Sistema de seleccion y ajuste de los valores de
todos los pardmetros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

3.1 Mangueras para suministro de gas de acuerdo al cédigo
americano de colores: 02: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

Marca: Driger

3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (didgmetro
interno: 22 mm), libres de litex {incluye adaptadores,

conectores y trampas de agua) -

FERL

B B proem e

Marca: Drager )
Modelo: BlueSet heated (A) ; LY 1:?;
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (didmetiq
interno: 10 mm), libres de litex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua).

Marca: Driger

Modelo: BlueSet heated (N/P)

3.5 Camaras de humidificacidn reusable adulto {dos piezas)
Marca: F&P

Modelo: MR 370

3.6 Camaras de humidificacién reusable
neonatal/pedidtrica (dos piezas)

Marca: F&P

Madelo: MR 340

Driger Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F.
Geman Centre

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
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3.4 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables
{didmetro interno: 10 mm), libres de litex (incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua). (Indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo).

3.5 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Camaras de humidificacién reusable adulto (dos
piezas) (indicar marca, modelo y/o namero de catalogo)

3.6 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Camaras de humidificacion reusable pediatrico-
~neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
ly/o niimera de catalogo)

3.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Sensor de temperatura dual (dos piezas) {indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo)

3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico (indicar marca,
modelo y/o ndmero de catélogo)

3.9 Pulmodn de prueba neonatal (indicar marca, modelo
y/0 nimero de catdlogo)

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente (indicar marca,
modelo y/o niimero de catilogo)

3.11 Base rodable para el equipo con sistema de freno
en al menos dos ruedas (indicar marca, modelo y/o nimero
de catalogo)

*Se agrega de acuerdo a precisiones: 3.12 Dos circuitos de
paciente pedidtricos (diametro interno: 15 mm), libres de
latex (incluye adaptadores, conectores y trampas de agua)
(indicar marca, modelo y/o nimero de catilogo).

4. Consumibles:

4 1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la

: ‘{ecnologla de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
numero de catdlogo)

4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto (10 piezas), peditrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catalogo)

4.3 Nariz artificial/filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura), adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
ndmero de catalogo)

5. Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica:

5.2.1  Oxigeno

5.2.2  Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

los requisitos establecidos en la convocatoria
7. Normas y estandares (Documentos vigentes)

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmodn de prueba adulto/pediatrico

Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmédn de prueba neonatal

Marca: Drager

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

3.11 Base rodable para el equipo con sistema de freno en al
menos dos ruedas

Marca: Drager

3.12 Dos circuitos de paciente pediétricos (didmetro
interno: 15 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua)

4, Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética que no requiere
recambio

4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés,
para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10 piezas)y
neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

4.3 Nariz artificial/filtro HME (intercambiadorde

humedad y temperatura), adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

5. Instalacion

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica:

5.2.1 Oxigeno

5.2.2  Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

los requisitos establecidos en la convocatoria

7. Normas y estandares (Documentos vigentes)

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o 1S0-13485 o
TUV

7.2 Para bienes nacionales
7.21  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen

Adicionalmente para el siguiente equ:po yfaccesonos,

Ventilador y humidificador f
7.3
7.4

Registro Sanitario
Para bienes nacionales

Dréger Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F.

Meéxico D.F. Gemnan Centre
Axv_Santa Fe, 170 54-14
Registra mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe

50325
México Distrito Federal C.P. 01210 México D.F.

Oficina Guadalajara
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(7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 7.41  Certificado de buenas practicas de fabricacion
7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o 1S0-13485 o
TOV i

7.2 Para bienes internacionles

7.21  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario
7.4 Para bienes nacionales
7.4.1  Certificado de buenas practicas de fabricacién
] ;

Benito Cleméqgﬁe la Toba Vargas

Representante Legal

Drdger Medical México S.A. de C.V.

j
{,:’;gé Ew‘ e g . 4 . ,-:..h‘
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Representante Legal
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE =
INVERSION Y ACTIVOS EN&SS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GUBIEND DE LA REPURLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

,'Ju'-‘_“lh)i

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342 e ‘
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C. Benito Clemente de la Toba Vargas
Represéntante legal de .
DRAGER MEDICAL, MEXICO, S. A E.C Mmoo

Presentewa-

!" E%Q

i T T Y

De conformidad con las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacion de
la Direccion de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposicion técnico — econdmica
presentada a la. Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimiento de Adjudlcamon Directa Internacional bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio que contengan Capitulo de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la adquisicion del Equipo Médico “Ventilador adulto pediétrico-
neonatal’, clave PREI 16414 y SAIl 531.941.0980.03.01, para cubrir las necesidades del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2016, de conformidad con los
Términos y Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM, asi como los precios que
cotizd, y toda vez que el Titular de dicha Coordinacion, asi como el Encargado del Despacho de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacion.

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 1, 40 y 41 fraccién VII, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi como el 71 y 72 Fraccion VI de su Reglamento, se adjudlca a
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C. V., la clave siguiente: T

b i

" Precio Precio Total |

Partida | PREI SAl Descripcion Ca‘{g{gfd " ‘Unitarioen | en M.N. SIVA | v
M.N. S/IVA
1 16414] 531.941.0980.03.01 | “Ventilador adulfo pediatrico-neonatal 62 $344,960.29 | $21,387,537.98
LV.A. $3,422,006.07
Importe Total | $24,809,544.05

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

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

Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA- O1QGYRO4O E11-2016. f//
Ko~ Ic’/77zfm, e -70/6 '

rhger 'G_' antre
/(( '3 / Vo F/V[ & 4 av, Santa Fé ;‘,_‘1-;.;%4:- 2103
Cpcn‘;::u.ndoznﬂ NGE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

413 MEXICO

GORIERNG D LA REPUBLICA .
GO BIERNG A REPUTLIC INVERSFONYACT!VOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

\ Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio ndmero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

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

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

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

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

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

En la Division de Contratos, ubicada en |a Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codig e Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
¢) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal. | iy o s
d) Cedula de Registro Federal de Contribuyentes. = Y
e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

MEXICO

GORERNO DE LA REPURLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

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

1) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del 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 algtn 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 Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

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

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

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn 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 Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinion positiva.
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DIRECCION DE ADMINISTRAGION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y E
CONTRATACION DE SERVICIOS b s
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

1475 MEXICO

COBIERNO DY LA REPUSBLICA

‘ INVERSION Y ACTIVOS
\ DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

X Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342

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 fa Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento).

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

Fecha de Firma de Contrato(s) | Hora | ; S Lug' ar.
Division de Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Cddigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémac,

Ciudad de México,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular de la Division

Con copiz

Lic. Jesus H. Vazquez Sahagin.- Titular de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios. (")

Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de |z Coordinacién Planeacién de Infraestructura Medica. (*)

Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, ")

Lic. J. Roberto Flores Banuelos.- Titular de la Coordinacion Teécnica de Adquisicion de Bienes de Inversisn y Activos. (%)

Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de |a Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)

Ing. Jorge Anuro Rubio Guzman - Titular de la Divisicn de Equipamiento Médico. (*)

Arg. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de |a Division de Proyectos *)

Lic. Carlos Omar Flores Vazquez - Titular de |a Division de Contratos. (*)

Ing. Amelia Patifo Gonzalez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables

® & 2 o & & & o

(*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10745
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)
“TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO,

GUIA DE DISTRIBUCION, DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRADORES DE CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

"TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE VENTILADOR ADULTO — PEDIATRICO - NEONATAL
CLAVE SAI 531.941.0980.03.01 Y CLAVE PREI 16414.

&
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MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

. Términos y Condiciones
I.  NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacion Directa para la Adquisicion de Ventilador Adulto — Pediatrico - Neonatal.
Il.  OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adquisicion de Equipo Médico.

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

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

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

lll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términas de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion XIli,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, debera indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o comercial reservada,
sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacion por parte del Participante
en los terminos sefialados, la informacién presentada como parte de su proposicion técnica, - legal - econdmica
tendra tratamiento de informacién de caracter pUblico. : '

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONA LES, REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES. : Wit P

) :
B ot ¢

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

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

&

7 Pagina 3 de 17



0005 .
M EXIC O 5 e

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

\

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

Copia simple del Certificado de calidad ISO-9001-2008 o 1SO-13485 o TOV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma dutografa-de- Ia‘@efr,&g@ae%e
emite el certificado. c B Ouy @

Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones’ N6 2,
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante’,
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, emitido por ia
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o
fecha de vencimiento.

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

Para aquellos Equipos Médicos' ofertados, de origen Intemacional, 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 Equi o 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 autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite.

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, como que Si requiere registro sanitario y el
Participante advierta que no requieren de Registro Sanitario, deber3 presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
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a) Copia simple del Reg'%t'ro 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 mempbretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste gue el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fueé sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1ISO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de Ia empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, 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, numero 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 deberd entregar la documentacion
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos.

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 obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte.

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

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.
La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.
Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante.

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

V.1 Cantidad de Bienes.

PREI SAl DESCRIPCION Programa Cantidad Total
16414 | 531941.098003.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL Programa de Equipo Medico 2016 L
Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
TOTAL . 52
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

Vil 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 Distribucidn y Administradores de
Contratos”.

VII.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIL.1  Plazo y lugar de entrega.

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

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

g D C o e~ & P

VIIl.2 Condiciones de entrega.

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derebhos Pagados”! ,’b {-’

Los Bienes deberan 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 procederd a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” (Anexo de los
Terminos y Condiciones No. 4), en la que se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estars sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segln corresponda):

= Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
= Remision de Pedido, original y copias.
* Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
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Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefalando los cehtros de servicio, ia descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

2. La verificacion total del embarque:

3. La apertura del embarque, verificacion Yy puesta en operacion de(los) bien(es): V }L" . LR

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empague.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados 0
danos 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). po
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. = 1

i fi2
! (1673 3

Existe la debida correspondencia y congruencia 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 instalacién se realiza conforme lo especificado en Ia guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

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

Se procedera 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 espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion.

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

Z
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periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién
del Instituto. ;

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

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

* Unjuego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
de conservacion de la unidad.

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar Y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos v Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para Io
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012%y. NOM
229S5SA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. i : by

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigid“q'éai‘{ Pirector de la uhi_da}d Medlca %
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe él inicio de los trabajos! de't,
desinstalacion y/o instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte del
Instituto.

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

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la informacién minima obligatoria de
tipo sanitario para los dispositivos medicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-S5A1-2008, Etiquetado de
Dispositivos Médicos.
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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 Entrega,
Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion”, sin costo adicional
para el Instituto.

VII.3 CAPACITACION

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

1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacion segln el tipo de equipo en
la Unidad Meédica:

= 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 consumibles y accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.
a. Inspecciones periédicas 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 turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccién del Instituto.

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

2. Un segundo periodo de capacitacién en los mismos téminos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos.

3. Previo al térming de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado por
el Instituto. : T T

IX. ~ CONDICIONES DE PAGO
El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida i/ |
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogacicnes, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:
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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) Ndmero de fianza y nombre de Ia afianzadora

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

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

Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme lo 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”.

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

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

A

1. En el caso de que algtn particular: Nk 8 B}
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; i) i .:_r_; ; J e £
b) Cuente con Registro Patronal PEro no se encuentre dado de baja o; ™ ¥ it ]| /! LAt
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 ia citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
cumplimiento, de conformidad con |Ia 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 particutar 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
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obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Segfiro Social).

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

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

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

pago.

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

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

En ninglin 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
validacion en el Sistema PREI! Millenium.

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente |a imposibilidad para
ello. * i

El pago se depositaré en la fecha programada, a través del esquema interbancari?_,ﬁi_ la cuenta bancaria del‘;'fﬂ,i '{‘"
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través

del esquema interbancariovia SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

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

/, Pagina 11 de 17




0013
MEXICO .

:\ GOBIERNO DE LA REPUBLICA

IMSS

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién 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 cesién el area responsable de autorizar dicha cesién,

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

X.  PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicard la pena convencional por cada dia de atrasc en Ia entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, por el equivalente al 1.25%, sobre el valor total de o incumplido, sin incluir el VA,
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 aplicard pena convencional en los mismos términos sefalados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefalado en el numeral XIIl.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canije.

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

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Institut%ﬁ_ﬁ B &g
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XL GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de ﬁié‘szdtqﬁg-\aciones;e“gii‘pi;iéééi ép{elﬂ
contrato adjudicado, deber4 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, Gnicamente 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. .

Xll.  METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION
De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:
XIl.1  Evaluacién Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los

Terminos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.
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b) “Caracteristicas Técnico Administrativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

XIl.1.A  Documentos que debe presentar el Participante.

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

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

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

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

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcion amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espanol, 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 ESPECIFICACIONES.”.

4. Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacién
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en
el numeral XII.1 Evaluacién Técnica, inciso b) del presente procedimiento.

Xl.1.B  Evaluacion de la Proposicion Técnica.
Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

La evaluacion técnica comprende el analisis y verificacion de:
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1) Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de Ia informacion técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

2) Se verificara la descripcidn técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados 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
Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”.

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

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

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones Yy 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 JV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en |a Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1).

Xlll.  GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de este, firmado
Por Su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 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: ST R

£ 5

X1 Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los biérié.‘s,'.(SQ, 42 o“' 48‘,_%_;_3,;3'5_3
sea el caso) 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).

manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de |a garantia debera garantizar, durante un
periode minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado.

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



0016
~ e,

IMSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Xill.1.A  Mantenimiento preventivo.

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacién de las piezas 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 recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo 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 Nimero de Reporte o Folio.

Xill.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

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

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

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

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

= En estaciones de trabajo con equipo de computo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacion y 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.

En todos los casos, los gastos que se generen con motivo de Ia reparaciéon o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Participante, previa
notificacion del Instituto.

E! 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. , o

Xll.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
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
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ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

Xll.2.A  Plazo para notificar al Participante

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Méedicas, 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.

Xll.2.B Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asj proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

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

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad medica.
2) 1 dia habil para diagndstico.
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 fallag” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debers 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

BN e

eslos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante. fha

I3 L B
f S 4

Xll.2.C  Centros de servicio (domicilios Y horarios) y reporte técnico. L Y

el o
2 4

(18
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El Participante debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcion de la:cépacidad de sérvicid lokdl' i
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizo p Autorizd ]
-~
C
"
Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze x? z
Titular de la Coordinacion de Planeacion e b Encargado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura inmobiliaria
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Reviso

e Arturo Rubio Guzman

Tituiar de Division de Equipamiento Médico

Titular de Ia\Divi:}ién de Proyectos
S

Elaboré

Ing. Gerardo Abagti Martinez Fabian

Elaboro,y)

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

Jefe del Area de Instrumentacion de las Unidades
Medicas

Jefe del Area’de ESpecificaciones Técnicas y
Seguimiento
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operaciéon y
Capacitacion de Bienes de Inversiéon”

Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja __ de
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica , en presencia de

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidon 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

5 Servicio de
Nombre Marca. .| Modslo. |\ NIMOM0_ | ontidad | Clave | Clave |\ 1 cién final

serie SAl PREI :
del equipo

Equipos Accesorios*

Servicio de
Nombre Marca Modelo Namero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

(*)Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomdgrafo se acompaiia de una
estacion de trabajo, inyector de medijo de conlraste, impresora de placas, eic., siendo estos Ultimos equipos accesarios.

: sikeg ; Correo
Proceso de Contrato Fincado a la Domicilio de la Teléfono de st bricode
adquisicion: Numero: empresa: empresa: la empresa: -
la empresa:

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

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

Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.

Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
Original de Carta de Garantia de los bienes en Ja que se garantice la cobertura amplia contra

en el contrato, sefialando los centros de servicio, Ia descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

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

Observaciones:

embalgje siguientes:

B. Condiciones de Jos empa

Observaciones: Wil N

ues y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran eémpagues rotos, mojados o
dafnos por mal manejo.

Que no presenta dafos a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a Ia lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

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

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. * W%ff
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. : ﬁt

+ i?{r
4

e,

iy
Y

4TS

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

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién de(los) bien(es).

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

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

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

Los C. y G
representante facultado del

. de forma conjunta con el
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcic')n de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

Observaciones:

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

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

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

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

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

Personal operativo No. de capacitados == Fnchie F
Inicio Término

Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:

El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de confgurac;on 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 accesarios para cada Area
usuaria de la unidad.

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

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

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

o Un juege 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
€quipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

fof Titulo Referencia Anexos 1 Tipo |
I E

| i

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

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

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

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

No habiende otro asunto que hacer constar, se levanta Ia 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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad

administrativos correspondientes, asi como copia simple a lg Coordinacién Normativa de nivel central que
€n su caso, haya participado como 4rea tecnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
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FIRMANTES

Unidad Médica

Administrador del Contrato

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Antefirma)

(Firma y matricula)

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

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

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

(Firma) (Antefirma)

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.



@ @%2 5 IO e, Bire
MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

O
o,
o
o
* Gk

e Prestaciones Médicas
nidad de £ ion Médica

IMSS

“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacién
de Bienes de Inversién.

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

del afio . en la Unidad Médica , €N presencia de
los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
. Se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan 3 continuacion:

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

I. Descripciénlgeneral del(los) bien(es) recibidos:

Equipo

: (B SR s s e oy o | Servicio de
- Nombre. @ _ Marca . | Modelo. NP e ~Cantidad [ Ciaye' | C'a-"f’.; - ubicacion ﬁn;]\
Sl R e sy el P S e L [ ) “f SAL - I'PREL Fohe

x D e e S elies : : : g : del equipol 2 J

Equipqs Accesorid_3 )

Nombre . . Marca | Modelo | Numero serie | Cantidad

“Servicio de
' ubicacion final
_del equipo

Teléfonode |~ Correo

la emnresa:’ | electrénico de__
9 la empresa:_ 10

 Fincadoala

e a:
&

- Procesode ' |~ Contrato

adquisicién: ,I‘gm%ro:
{ s s b { 6 3

Domicih’o de la

e Y sa;
o

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

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

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 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 electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

* Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relaciéon 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 importacién, copia copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

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

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

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

¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

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

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

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

.
. 11
Observaciones: ~——

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

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién de(los) bien(es).

e Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo enfrég'ado en cuanto la -
cantidad, marca(s) y modelo(s).

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

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

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

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

i 11
Observaciones: s

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 reiacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar o siguiente:

D. Capacitacion y entrega de informacisn de operacion y servicio.

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

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

Personal operativo No. de capacitados Fecha ]

‘/LB\P @ lnicio | s ‘mino :‘
Medico |

| Técnico l l 2 1Y ot v

Enfermeria i
Servicios basicos L

Especializado en ; ; BIE%% i
mantenimiento s f ] 4
L Otro |

" {, 1
Observaciones: @

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

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

©  Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente
en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad 0 delegacional.



MEXICO

COBLERNG DE LA REPUBLICA

e

Drvisicn

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.

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 15 ) Referen( 17 Anexo( 12 ) T 15 )

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando 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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destmo Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se frate para su
conocimiento.

F—

FIRMANTES ¥

2 a¥e 4
A0 de r"uf:ﬂeau!(}"? @
i ~tura Méadica
nio Médico IM$ P

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)

o
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(Firma y matricula) l | (Antefirma)
Responsable del érea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) ﬂ [ (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

(Firma y matricula) [ {Antefirma) (Firma y matricula) ] ] (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para Ia entrega del(os) bien(es)

E
L f

NOTAS IMPORTANTES:

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

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 INDIC_ADO“

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.
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reportarse

EL No. Dato Anotar
L 1 Nombre Nombre completo del equipe principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de Ia unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Sen todos los equipos acompafan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomografo 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 licitacion o adjudicacion
6 Contrato Numero [ Numerc de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido
7 | Fincado a Iz empresa Nombre completo de ia empresa adjudicada
B 8 | Domicilio de Ia empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada ‘!
}7 9 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de |a empresa
10 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de |2 empresa
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por ocbligacion de los responsables deba
}7 12

Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en ol presente
(5 S acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomo la capacitacion
14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
| equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma j
[ 15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segun sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefado
17 Referencia NUmero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area meédica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir
(en caso de ser requerido) asesoria técnica especializada 4]
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”

En la Ciudad de 7
del afio , en el domicilio de
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

, siendo las horas del dia;:

Equipo
~Nombre | Marca | Modelo -?'N‘s‘;‘:_ieeff’-_'? Centidad | ClaveSAl | Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad Destino | Delegacion ]

Nombre de la
empresa
Direccion de la
empresa

Correo electronico

eléfon
T 2 de la empresa

Procedimiento de
adquisicion No.

Contrato No.

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

|4

\D)
MSS

del mes:
se levanta la presente Acta para

_/

i

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

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, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente

bR

P

U

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

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

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

(Firma y matricula) [ (Antefirma) (Firma y matricula) | | _(Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
L (Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma) [ {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

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

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

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

IMSS



nes Médicas

Atencion Médica
Planeacion

MEXICO T

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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 ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

_ Nombre. | Marca | Modelo | -

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad 0 UMAE
destino D Delegacion (s )
Nombre de la

T Y

empresa (s )

Direccion de la

empresa Ce D

~—

Teléfono dela st Correo electronico
empresa (o dela empres@

Procedimiento de
adquisicién No. (12 )

Contrato No.

o

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

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.
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Se establece el compromiso para la nueva fecha de entrega del{os) bien(es) el dia
___delmes de del afio » siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando Ia

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 otrg copia al Administrador del Contrato, al

FIRMANTES

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

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

Administrador dei Contrato

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

Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma y matricula) [ | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es
L (Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma) ] J (Antefirma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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No. | Dato Anotar
1 Nombre Nombre completo de equipo gue se rechaza en este acto.
. : Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qugé se elabora el acta.
3 Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Medica.
4 Marca Marca del equipo
] Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
1 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccion de la empresa Direccidén de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa. ;
11 | Correo electrénico de la empresa Correo electrdnico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion,
2 | Coitrasre, NUmgro contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomeédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
L (en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada 4‘
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