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DECLARACIONES
1“EL HSTITUTO" DECLARA QUE:

EL PAGO . ATRAVES DEL
NTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN GPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
PROPORCIONAR, EN 5U ORORTUNIDAD EL NUMERO OE CUENTA, CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A NOMERE OE EL

UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA PUBLICA FEDERAL, CON
JURIDICAY , QUE TIENE A5 ¥ ADMINISTRACION DEL SEGURC SOCIAL
COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y § D€ LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL

PROVEEDOR". EN FORE FEHAGIBNTE L

a AAMADA PARA TAL EFECTO, DE *EL PROVEEDOR"
ESTA CONTRATADA CON EANORTE, BRVA BANCOMER, HSBC, O SCOTABANK INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUENA
ik SPEL (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBNGARIOS) §1 LA GUENTA PERTENECE A LN

12 ESTA FACUL oA Rlpicos, EN LEcteL 1
FARA LA CONSECUCION OF LOS FINES PARA LS QUE FUE CREADO, OF CONFORMDAT CON EL ARTICULO i51
FRACCIGHES IV YV DE LA LEY DEL SEGURO SUGIAL.

13 £ LYCENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BAHUELOS, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACICH DE "EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL PODER GUE LE FUE CONFERIDO EN
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 81,503 DE FECKA 3 DE UCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
'BENITO VAN GUERRA SLLA, NOTARIQ PUBLICO HOMERG 7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAJD PROTESTA DE
GECIR VERDAD, QUE LA FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIBAS EW FORMA ALGURA.

[4+ EL SERVICOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN 5U CALIDAD DE
ADMNISTRADOR OEL MSMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUMENTO Y VERIFICAR EL CLMPLMIEHTO DE LOS
DERECHOS Y CELIGACICNES ESTABLECIDGS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD, DE QONFORMIDAD CON LO
OISPUESIO EN EL ARTICULO 8 PENOLTMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICE.

|5+ PARA EL CUMPLIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REAUZAGION OF SUS AGTIMDADES, REQUIERE DE LA
ADQUISICION  DE_LOS EIENES DESCHITOS EN El ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO. SOLICITADOS POR LA
COORDINACIGH DE PLANEACION OE thFRAESTRUCTURA MEDICA.

L8~ PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA COM RECURSOS
DISPONELES SUFICIENTES, KO COMPROMETIDOS, UE ACUERDU AL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSKON (CLI}
I DICADO EN EL ANVERSO GEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDKS.

17.- OE CONFORMIDAD CON LG PREVISTO EX EL ARTICULO 61 FRACCION IV DEL ‘RLASSP,

REGISTRAR ¥
EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ENEL SISTEMA PREL

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONIAR CON EL
CONSENTIMIENTO DE "EL NSTITUTO" PARA LO CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO™ A TRAVES
DL, N MINMO DE LA FECHA DE PACD
PROGRAMALA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATD © EN SU CASQ EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,

ommoﬂ» ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA
cesi

ASIMISHO, “EL PROVEEDOR" PODRA OFTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CORFORME AL
PROGRAMA [E CADERAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
CON EL INSTITUTO".

EN CA DE GUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA RENTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EX
EXCESO, MAS L0S INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TAS QUE ESTABLEZCA LA LEY O INGRESOS DE
LA FEDERACION, EN L0S CASOS OE PRORROGA PARA FL PAGO OE CREDIOS FISCALES. LOS WIERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO ' SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA

FECHA DE SU ENTREGA SICION DE“EL
IKSTITUTC™,
EL PAGO CUEDARA AL DESCUENTO QUE *EL INSTITUTC" FFECTUARA A "EL FROVEEDOR® POR

ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLIGITUD DE COTIZACIN ¥ EL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLECIO EN LA SCLICTUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERWINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
ANEX© 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO

CONCEPTO DE PEHAS CONVENCIORALES VA0 DEDUCCIONES APLIGABLES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO
OF QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL CGERO DE DICHAS PENALZACIONES, M 1A
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA RACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, OF CONFORMIDAD COK LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMEENTOS Y SERVICIUS

18- SERALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFEGTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADD EN CALLE DURKNGO
1P 1 15700, CIUDAD

4."EL PROVEEDOR" DEGLARA QUE:

14, ESUNA ‘CONSTITUIDA EGUN CONSTA EN EL
TESTMONIO QUE CONIIENE LA ESCRITURA SENALADA EN FL ANVERSD DE ESIE CONTRATO QUE SE ECUENTRA
DERI E INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTREUYENTES Y EN 50 GASO EN EL REGISTRO PATRONAL DE

OFL: 3

CUARTA. PLAZO, LUGAR Y CORDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A SUMINISTRAR A "EL MSTITUTO™
(0S BIENES QL SE MENCIORAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME ALD
SIGUIENTE:

PLAZO.- LA ENTREGA DE LS BIENES SERA %0 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA

LI ENTO JURIDIC

U [

12 SU APODERADG LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A "EL PROVEEDOR' DE
CONFORMDAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SENALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CGHTRATO Y WANIFIESTA, BAG
PROTESTA OE DECIR VERDAD, QUE NO LES HAN $100 REVOCADAS NI MODIFICADAS, NI LMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALAFECHA.

U3. REUNE LAS CONDIGIONES DE ORGANRZACION, ERPERIENCIA, PERSOMAL CAPACITADO ¥ DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NEGESARIOS, AS] COMO CON LA CAPAGIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR
CconL ENEL

€ aios RTICULGS 50 B

" .

DELALEY DE ¥ ) EN ADELANTE LARSSP".

EN CASD OE QUE "EL PROVEEDOR' SE EHCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALADOS ANTERIORMERTE, EL CONTRATO
SERA NULO PREVIA DETERMINACION OE LA AUTGRIDAD COMPETENTE DE coN ENEL

ELANEXD
3{TRES) DS ESTE CONTRATC.

1602 LALARSSP Y BA DE SU REGLAVENTD,

ANVERSQDRL
CONDICKHES DE ENTREGA - "EL FROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE

BIENES DE INVERSICH® INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES] DEL PRESENTE CONTRATO, MISMA QUE DEBERA REMTIRSE UN
ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAVSTES A QUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES
CONDUCENTES.

L0S BIENES QUE RECUERAN DE REGISTRO SAHITARIO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORIMCION MINMA
‘OBLIGATORIA DE TIPO SANITARIQ PARL LOS DISPOSITIVOS MEDICOS. SUJETA AL CUMPL| i

EN CASO DE MANTENMGENTO CORRECTNO DE LOS BIENES ¥ QUE SE SUPEREN LOS TIEMPOS MAXRIOS DE
REPARACION O ATEACIOR DE FALLAS EL SERVICIO NO DERERA SER INTERRUMFIDO, SE REALZARA DE MANERA
'SUBROGADA O EN 5 CASO), SE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO-QUE CUENTE GON LAS MISKAS FUNCIONES Y10
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO 0 GARANTIA Y LOS CONSUMBLES ¥ DYROS GASTOS POR ESTOS

008, ETIQUETADO DE DISPOSITAOS MEDICOS

e o, \ OESCARGAE JENTADE
“EL PROVEEDOR". EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” ITERVERORA UNICAMERTE EN LA IDENTIFICACION Y GUIA DEL
ESFACIO EN EL QUELOS EQUIPDS DEBERAK UBICARSE.

“EL PROVEEDOR® DESERA HACER ENTREGA DE LAS LICEKCUS LIBERADAS DEL SOFTWARE, APLICATIVUS DE

¥ CLAVES IRRESTRICTD DE “EL INSTITUTO", DE LOS EQUIPOS QUE
251 10 REQUIERAN, CONFORME LO (NDICADO EX EL 'ACTA ADMIWISTRATIVA CIRCUNSTANCUDA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACICN, RUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION" Sifi COSTO ADICIONAL
PARA“ELINSTITUTO".

CAPACITACKON. “EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A FROPORCIORAR LA CAPACITACION BAJO LOS TERMINOS QUE A
GONTINUACION SE DETALLAN, CORFORME. “REQUISITOS WCLUIDOS EK
EL ANEXO1 (TRES) UEL PRESENTE CONTRATO,

1. LA GABACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACKON ¥ PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIFD
ENLA UNIDAD MEDICA

«  PARA EL PERSONAL MEDICO, O ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS DE OFERACION,
FUNCIONAMENTO ¥ CAME(C O E CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

DE“EL FROVEEDOR”

C) MANTENIMENTO MAYOR.- EN CASO DE OFERTAR EL MANTENBAENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EAECLKION
PLANIFICADA O TRAEAJCS A REALZAR, CON LA FINALIDAD DE REHABILITAR £L ECUIPO MEDICO, REALIZAKDO UNA
REVISION TECKICA COMPLETA, LA CUAL ABARCH:

RETOQUES O FULIDO DE PINTURA ¥ KECUBRIMENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GRBINETES, CAPACETES.

ETo).

DESHONTAJE, INSFECGION, REPARACION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO UE EL PERSONAL D “EL

IRSTTTUFO" DETERMKE) Y POSTERIOR MOKTASE DE 10S ELEMENTUS DEL EQUIPO.

FRUEBA Y SUSTITUCION (OE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO"
OF TECLAS, TECLADOS, PERLLAS, INTERRUFTORES Y PIEZAS RODABLES (COMO LLANTAS,

RODAIS, ETC) DEL EQUIFQ PRINCIPAL Y/0 EQUIPO ACCESORIO.

CABO A TRAVES DE UN CONVEMIO MODIFICATORIO EN EL QU SE ATENDERA A LA CONDICIOHES PREVISTAS EN 1
RTICULO 52 DE LA LARSSP, 51 PREVIAMENTE A LA DETERMAACION DE DAR POR RESCIXDIDO ESTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION ¥
VERIFICACION DE “EL WSTITUTO" POR ELRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NEGESIDAD DE CONTAR CON LOS
BUENES Y APLICARDO, EN'SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES

DECaIA . ICULGS 52 DE LA "LAASSP* ¥ i1 OE

, DENTRO DE 5U ¥ DISPONIBLE ¥ SOBRE LA BASE DE RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS, "EL INSTITUTO” PODRA ACORDAR UN INCREMENIQ DE HASTA UN 20% (VEINTE POR GIENTO} SOBRE LOS
CONCEPTOS Y VOLOMENES ORIGINALMENTE ADGUIRIDOS, RESPETANDG LOS PRECIOS PACTADOS Y LA FECHA DE
ENTREGA GRIGINALMENTE ESTIPULADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARIO AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO; INCHAS MODIFIGACIONES POORAN HACERSE EN CUALGUIER TIEMPO. SIEMPHE ¥ CUANDC
£5TAS SE REALICEN ANTES 02 GUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO ' SE CUENTE GONLA ANUENCLA DEL “EL
BROVEEDOR". PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR" SE CELIGA A ENTREGAR, EN 5U €ASD, LA MODIFIGRCION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICUL0 103 FRACCION I DEL "RLAASSP"

PRORROGAS.- ASIMISHO, SE PODRAN ACORDAR PRURROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIEINALVENTE PACTADO POR
CASO FORTUITG, FUERZA MAYOR O PUR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTG", TODD LD CUA. DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE EL EXPEDIENTE DE “EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR
LAl NTE F CEN Y SE ACREDITEN L5 SUPUESTOS D

SUSTRUCION 0N DESGASTE MECANICO
EQUPO DE OOk RESPALDO DE
INFORMACIGN Y REINSTALACION DE SISTEWA OPERATIVD Y SUS APLICATIVOS, Y CRVBIO
ERICOS (EN CASO DE ILEGBILIDAD PARGIAL CONFORME ALD CUE

EL PERSONAL DE“EL INSTITUTC" DETERMINE).
GALIBRACION Y PRUEBAS FUNCIONALES

TODOS LOS GASTUS QUE SE DE LA REPARACION © asl
POR CONCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHCHABIENTES, CORRERAH POR: CUENTA DE "EL PROVEEDOR”, FREVIA

- ALPERSONALDE Y SANIZACION DEL EQUPD.  HOTIFICACION DE “EL INSTITUTG".
« AL PERSOMAL ESFECIALIADO EN AHTENIMIENTO SOBRE EL CAMESO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
E ACCE: 251 CoMo . B) GARANTIA DE

3 INSPECCIONES PERIODICAS NO ASOCIADAS AL MANTENMIENTO PREVENTIO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD EH EL USD DEL DISPOSITVO.

b, CAMBIO DE CONSUMEBLES ¥ ACCESORIOS, AS| COMO CALIBRAGIONES DERWADAS DE ESTLS
REEMPLAZOS

DEBERA

UNO DELOS TURNOS ENL
DE “ELINSTIUTO"

Y DEDICADA, PARA GADA
ESTABL

COM

EN CASQ DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS NO CUENTEN COX PERSONAL NECESARIC PARA RECIBIR LA CAPACITACION,
“EL INSTITUTO" POR CONGUCTO DEL AUMINISTRADOR DEL CONTRAYO, DEBERA DESIGNAR FERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MEDIGAS PARA REGIBIR LA CAPACITAGION,

2 UN SEGUHOO PERIUDO DE CAPACITAGION EN L0S MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENGIONADOS DENTRO, DEL
PERIODO OE GARANTIA OF LOSBIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUF0", TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE
LTMO.

3. PREVID AL TERMAO DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD D “EL INSTITUTO" SE REALIZARA UNA
CAPACITACION EN MANTEKMENTO PREVENTNO Y CURRECTMO PARA EL PERSONAL ESPECIALIZADD EN
MAHTENIMIENTO DESICNADO POR “EL INSTITUTO".

CONTRATD, CUYAS. GARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECWICACIONES SE ENGUENTRAN ESTABLECIDAS EN LUS
ANEXOS 7 {DOS) Y 3 (TRES) AS| COMO A LOS TERMINOS Y CONDIGIONES DEL [3
DIRECTA DEL CUAL DEAIVA EL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"

ARTICING 15 DELA LAASSP",

LS. KA PRESENTADO EM TIEMPO ' FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINGN REALZADA AL SERVICIO OE
ADMRNSTRACION TRIEUTARIA [SAT) EH LOS TERMINOS DE LA RESOLUCION MSCELANEA FISCAL PUBLICADA EN EL

SER ¥ PUESTOS EN GPERACION, CONFURME A LO SERALADO N E1 ANEXD 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, PARA 10 CUAL *EL PROVEEDOR® DEBERA COORDNARSE VIA CORRED
ELECTRONKO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATG, DEBENDO QUEDAR GONSTANCIA DE RECEPCION DE DKHA
GOMUNICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR OEL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE IKDIQUE LA FECHA EN QUE LA

OIARID OFICIAL DE LA FEDERACICN, EN RELACION CON LO QUE NISPCHE EL ARTIGULU 328 DEL
FEDERACION.

0. EN SUCASO, SUS INSCRITOS ENEL

¥ QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DF LAS CUCTAS DBRERO PATRONALES A QUE AYA LUGAR,
CONFORME A LO OISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANGIAS GORRESPORDIENTES
DEGIDAMENTE EMITIDAS POR "EL INSTITUTO! EFECTOS 0E L

Ea,__nn ¥ QUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL CITADG EN FL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
WRIDCO

7- CUESTA

PARARL OBJETO DEL PRESENTE

21 VKGENTE, | €L INSTITUTO" RELATWO A LA OPIRION
POSIIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBUGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CUNFORME
AL ACUERDD ACDO SA HCT.101214281.P.01R DICTADC POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL INSTITUTO" €N LA SESION
'OROINARIA CELESRADA EL 10 DE DIGIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN FL DIARIO OFIGAL DE LA FEDERACION £1 21 DE
FEBRERO DE 2015 Y $U MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISMO DE FECHA 3 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCAIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIICO

EN CASO DE CUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIGUEN LCS
TRATO, EN 5U CAB0, TUVKERA A FAVOR DE “EL.

WSTUT,

L3 CONFORME ALO PREVISTO EN LOS ARTICULDS 57 OE LA 'LAASSP" Y 107 DE SU REGLAVENTD, “EL PROVEEDOR', EN
CASO DE AUDTORIAS, VISTTAS O INSPECCIONES QUE PRAGTIGUE LA SECRETARIA DE Lt FUKCION PUBLICA Y EL
GRGANO INTERND DE CONTROL EN "EL INSTIFUTO, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE, EN SUMOMENTO
SE REQUIER, RELATIVA AL PRESENTE GONTRATO.

HEGHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES® GORVIEWEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMDAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA GRIETO DEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR A EL INSTITUIO" LOS BIENES
ADIUDICADS, CUVAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIEEN EN LOS ANEXOS 2(D08] Y
3{TRES}, AS COMO LOS TERMMOS Y CONDICIONES INCLUIDOS EN EL AKEXO3 (TRESY

‘SEGUNOA IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIONAL EL IMPORTE DEIALLADO EN EL
ANWERSO DEL PRESENTE CONTKATO MAS EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO CORRESEONDIENTE.

+143 FARTE PRESENIE JURIDICO S CELEBRA BAX) LA MADALIDAD DE PRECICS
F1105, OF ACUERCO CON LOS PRECIOS UNITARIQS PACTARGS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS HO CAHBLARA
‘QURANTE LA VIGENCIA DL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

TERCERA- FORMA Y CONDICIONES OE PASQ.- EL PAGO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, EN LINA
SOLA EXHIBICKON O PAGOS PARCULES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 IVEINTE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACKON IMPRESA DEL' COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPRCRATCRIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE L0S BIEMES A ENTERA SATISFACCION OE “EL

ENCUENTRE CERECEIR|

“EL PROVEEDOR” DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSORBER
TODOS LOS RIESGOS, HASTA L RECEFCION DE LOS MSHOS A ENTERA SATISFACGION DE “EL INSTITUTO"

DURANTE LA RECEPCION DE LOS EIENES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACICN Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION” INCLUIDA EN
LOS TERMNOS Y CONDICKONES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION OIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE

CABE RESALT HO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIEKES ESTABLECIDAS,
“EL INSTITUTO" NC TENDRA POR ACEPTADOS LOS BIENES CBJETO DEL PRESENTE IASTRUMENTC.

QUINTA. OF LAS HORMAS Y LICERGIAS. LOS BIENES DEDERAN SER NUEVOS, CUMPLIR GON LAS NURMAS OFICIALES
MEXIGANAS ¥ CON LAS NORWAS MEXICAMAS, SEGUN PROCEA, Y A FALTA DE LSTAS, CON LAS NORMAS
INTERNACIONGLES, DE GONFORMDAD CON L DISPUESTO EN (03 ARTICULDS 53 ¥ 35 0E LA LEV FEOERAL SOBRE

TECNICAS QUE SE

CONTRATO.. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO
DE £0S 10 (DMEZ) DIAS NATURALES POSTERIGRES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURDICO. X TERMINOS DEL
ZRTICULD 48 DE LA "LARSSP', UNA GARANTIA DE CUMPLMENTO OE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACICNES
DERIVABAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIAN2A EXPELIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE
LALEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAC A FAVOR DEL INSTTUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, POR UN.
MONTO EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MPORTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL ANVERSO OEL
PRESENTE INSTRUMENT o, H ¥ EL IMPUESIO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OELIGADG A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FLANZA, EX LA DIVISION DE
GONTRATOS, LBICADA EX GALLE DURANGO NOMERD 291 10° PIS0, GOLONIA ROMA NORTE, DELEGACION CUAURTERCC,

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CORTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE GONVENIO ¥ POR ESCRINO,
5 HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIEHES LOS

SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO.

DECIMA SEXTA- RELAGION LABORAL - “LAS PARTES™ CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO", NO ADQUIERE AINGUNA
OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEOQRT, Ni PARA CON LOS TRABALADORES GUIE EL MISMO
CONTRATE PARA LA REALIZACIOR UEL OBJETO UEL PRESENTE INSTRUVENTO LURIDICO, TODA VEZ CUE DICHO
PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE "EL PROVEEDOR”.

POR LD ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO" COMQ PATRON, Ni AUN SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR",
EXPRESAMENTE L0 EXIME DE CUALGUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER GiLL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL,
LABORAL © DE DTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA L EGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A LBERAR A “EL INGTIIUTO" DE CUALOUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL © DE
SEGUAIOAD SOCIAL OUE SEA PRESENTADA POR PARTE OF SuS TRABAIADORES, ANTE LAS AUTCRIDADES
COMPETENTES.

CADIGO POSTAL 18704, CIUIDAD DE MENICO, APEGANDOSE & T
DICHA DIISION,
14 POLIZA DE GARANT IMENTO DEL A“EL PROVEEDOR" USA

A
VEZ CUE EL INSUITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PLEDA SOLICTTAR A LA
AFIANZADORA CORRESFONDIENTE L& CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORLZACION OLE SE ENTREGARA A "EL
PROVEEDOR® SIEMPRE CUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDD CON LA TOTALIDAD DE LAS CBLIGACIONES ADQMIRIEAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANIE ESCRITQ LA SOLICTUD OE
LIBERACION D LA FILZA EN L& OVISION OE CONTRATOS, MISUA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTD PARA LA
LIBERACICN ¥ ENTREGA DE FWNZA.

ENDOSO DE LA GARANTLA DE CUMPLIMENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO® ¥ POR AS| CORVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFIGAR EN CUALOUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, ‘EL PROVEEDOR® SE
OBIGA A GTGRGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE EKTREGADA, EN EL QUE CONSTE LA
MODIFICACIOES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, QHZERVANDUSE LOS MISMOS TERMINOS Y CORDICIONES
'SERALADOS €N LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA GARANTLA DE CUMPLIERTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL
FROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRWA DEL CONVENIO
RESPECIIV.

‘DECIA PRIMERA.- EJECUGION CF Lk GARAHTIA DE CUMPLIMENTO.. “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION
RANTIA DE

DEL CUAL DERWA EL PRESENTE CONTRATO

SEXTA- CANJE DE LOS BIENES. POR CONDUCTO DE LOS RESPONSASLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASI COMO DEL AOMINIETRADOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR”, EL CANE OF LGS
BIENES QUE FRESENTEN DEFECTOS A SMPLE VISTA G DE FABRICACKON, ESPECIFIGACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EH ESTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A L PROPUESTS, VICIOS OGULTOS O BIEN, GUANDO EL AREA
USUARIA WANIFIESTE ALGUNA QUESA EN EL SENTIDU OE QUE FL USO DEL GJEH PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO. DEBIENDO NOTIFIGAR 4 “EL PROVEEDOR® DENTRO DEL PERIODO DE SIGUIENTES AL

4)  SERESCINDA

b) 51 EL PROVEEDGR" HO PUEDE REALIZAR EL CAVBIO FISICO DEL PROBUCTO, EN TERIANOS DE LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,

DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTE DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN 106 BIENES

4| CUSNDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN PRESENTE CONTRATO,

EPTIMA ¥ SERA DEL SERVIDOR PUAL
EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAR ¥ VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DEL FRESENTE CONTRATD, DE CONFORMIDAD GON LO ESTABLECIDD EN EL FENULFIMO ¥ ULTIO
PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

€4 L CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONA TENFORAL O PERMANENTE DE DICKO SERVIDOR
PUBLICO, TENDRA CARMCTER LIE ADMMNISTRADOR DEL COWTRATO LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EH EL CARGO O
AQUEL GUE DESIGNE EL AREA REQURENTE.

DECIMA OCTAVA - CONCHIAGON.- EX CUALOLIER MOWENTO DURANTE LA IGENGIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" 0 “EL WSTITUTG" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL WSTITUTO™
SOLICITUD DE CONCILIACKON FOR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESERTE INSTRUMENTO JURIDIGO, CONFORME A
LO DISPUESTO FOR LA LAASSP" Y U REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REGUISTIOS CONTERIOS EN EL

ARTICULG 145 DE LA LEY FEDERAL OF PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO, ADELAS HARA REFERENCIA AL NUMERD DE

CONTRATO, AL_SERVIDOR PUELICO ENGARGADD DE SU ADMINISTRACION, CBJETO, VIGENCIA ¥ EL MONTO DEL

CONTRATC, SERALAKDC, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENKS MODIFICATORIOS, DEB,ENDD ADATAR
MSCRITOS.

DECIMA NOVENA.- LEGISLAION APLICABLE.. “LAS PARTES” SE GBLIGAN A SUIETARSE ESTRICIAMENTE PARA EL
CUMPLUENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSLLAS DEL MISMO, ASI COMO A LO
ESTABLECIDO EN LA LAASSP', SU REGLAMENTO, Y SUPLETORLMENTE AL CODIGO CHIL FEDERAL A LA LEY FEDERAL

AL COUIGO FEDERA. DE CIUILES Y DEMS

oE
APUICABLES ENLAMATERIA

PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTA, QUE AWPARE EL PORCENTAIE
B

VIGESWA w Y CUMPLIMENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, 4] COMO
PARA OGO AQUELLG OUE NQ ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EE MiSMO, *LAS PARTEE" SE SOMETEN A LA ©
TRIBUNALES IDAD DE LEXICO, @

CONTRATO, EN LA QUE SE PROCEDERA ALA AGUIENTES ASPECTOS, EHAYA
CONTRATO DE REFERENCIA

CUANDO GONCURRA ALGUNO DE LOS SEPUESTOS ANTERKORES, "EL PROVEEDOR™ DEBERA REPARAR LOS BIENES,
4, LARECEPCION ESTARA NTREGA DEL DESCRITAENESTE  CUANDO ASI FROCEDA, , REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS
‘CONTRATO (SEGUN GORRESPONDA} EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA] DI%S HABILES, A ENTERA SATISFACCKON DE “EL STITUIO0™ CONTANDO A

+ COPIAS DFL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXGS
REMISION DE PEDIDO, GRIGINAL Y COPLAS,

» LISTADC EN EL QUE SEDETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPACUE, DIMENSIONES, PESO Y CONTENIDD.

«  GRIGINAL DE CARTA OF GARANTIA DE 10S BIENES EN LA QUE SE GARANTICE LA GOBERTURA AUPLIA
CONTRA VIGIOS OCULTOS, DEFECTOS O FABRICACION O CUALQUIER DAKO QUE PRESENTEN, POR &L
PERIODO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO, SEHALANDO LOS CENTROS OE SERVICIO, Lis DESCRIPCION DE LA
CAPACIDAD OF SERVICIO LOCAL ¥ REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS ¥ NAEL DE RESQLUGION

PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO", SIEMPRE GUE SE ENCUENTRE WIGEHTE LA
GARANTIA GON LA QUE SE ADOUIRIG £L BIEN

FOR CONDUCTO DE_LOS RESPONSARES ADMINISTRATNOS DE LAS UNDADES MEDICAS, ASl COMO OEL
ADMINISTRADOR DEL COMTRATE, SE LE NOTIFIARA A "EL PROYEEDOR” DENTRQ DEL FERIDUO DE 5 DIAS HABLES
SIGUENTES AL SEHAYA DE CANLE.

REPGATE POR ESCRITO, BAKD LA

(CAPACIDAD), EL TIEMPO APR PARA REPARACIONES DE
ENTRO Y FUERA ) INDICANDO EL (3 1. ES PARA ACUDIR ALA
“EL PROVEEDOR® PARA LA COMURICACION DE SOLICITUD DE REPARACION. 2 UNDAMIEIL PARA DIAGNGSTICO.
+  ORIGINA DEL PROGRAMA CALENDARIZADD DE MANTENMIENTO PREVENTNO Y B S CASO PARA 1 ¥

AQUELLAS OFERTAS, DE WANTEHIMIENTO LIAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIEAIO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS IO PARTES A VERIFICAR V10
REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICARTE DE LOS
BIENES

+ PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION, COPIA SMPLE COTEJADA DEL PEOIMERTO DE
IMPORTACION.

2 LAVERIFICACION TOTAL DEL EMARGUE:

. DE EMPAQUE.

+  QUE LO5 SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAUES ROTOS,
MOIADOS O DAROS POR MAL MANELD.

QUE NO PRESENTA DANOS A SIPLE VISTA

STA DE EMPAQUE.
LA CANTIDAR DE PALLETS O TARIMAS Y/ CAIAS Y/O BULTOS.
'NQ EXISTA DIFERENGIA EN PESO, DIMENSIONES ¥ MATERIAL DE ENPAQUE.
Pt L

)
MENEJO, VERTICALIDAD, FRAGILIOND Y HUMEDAD.

IHETITUTO", EN LA DIVISION D TRAMITE DE EROGAGIONES, UBICADA EN GALL No.
15, COLONIA SAN MIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, CF. 11850, DE LUNES A

1400 HORAS, PARA TAL EFECTO REALICE
EL ATMINISTRADOR DFL CONTRATO

LA DOCUMENTAGION COMPROBATORIA SERA:
3. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZADC POR EL SAT EN EL QUESE INDIQUE:
3} KUMERO DE PROVEEDOR

¢ NOMERQDETRANSITO O OE ATA(S)

d HUMERO DE FIANZA Y ROMERE DE LA AFIANZADORA
2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTAEGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y/
‘CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.
2.COPUA DEL CONTRATO.
4 REMISION 8L PEDNG.
9.COPADELAFINZA.
4 ORIGINAL UE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTING DE LOS BIENES, DEEIDAMENTE
SELLADA ¥ FIRMADA CONFORME LO SENALADD EW EL 'ACTA ADMINISTRATVA CIRCUNSTANCLADA DE ENTREGA,
RECEFCION, INSTALACION, PUESTA EN DPERACION Y CAPACITACION OF BIENES DE INVERSION", INCLUIDA EN EL ANEXO
3(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
1. EN U CASO, CFOl A FAVOR DE “EL INSTITUTO"

2 NUMERODE CONTRATO
NUMERO DE PROVEEDOR
i 1Y UE CUMPLIMIENTO DE GUAIDAD SOCIAL VIGENTE A LAFECHA DE
ON FL ADUINIS TR “EL INSTITUTO", EH TERMINOS DEL ARTICULO 2

D DFL GODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y DE LOS ACUERDOS AGDOSA! HCTGZZSLPOIR Y
ACDO SA HCTISOSELEDJ, PUBLICADOS EN EL DIARID OFICIAL DE LA FEDERACICN EL 27 DE FEBRERO ¥ 3 DE ABRUL
DE 2015, RESPECTIVAVENTE.

“EL PROVEEDOR® DEGCRA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGTAL, EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICAGIONES NORMADAS POR EL SERVICI DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA A NOMERE
DEL INSTITYTO MEAICAND DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES WS421:
DOMIC 'AVENIDA FASEO DE LA REFORMA NUMERO 476 COLONIA AREZ, DELEGACION CURUHTEMOC,
POSTAL 05600, CIUDAD DE MEXICO, PARA LA VALIDACION DF DICHO GOMPROBANTE “EL PROVEEOOR" DEBERA CARGAR
EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL OE SERMIGIOS A PROVEEDGRES DE LA PAGIA DE "EL INSTITUTO" EL ARCHNO EN
FORVATO XML, LA VAUDEZ DE LOS MISUOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y ORGAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO

EL ADMNISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA CUE LA DIRECCIGH DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO HORMADO EN FL ANEXQ CLENTAS CONTABLES DEL
“PROCEOIMIENTO FARA LA RECEPCION, CLOSA Y APRORACION DE DOCUMENIOS FARA TRAMITE DE FAGO ¥
CONSTITUCIOR DE FONDOS FUOS,, MISMOS OUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCION:

«  LAACTVIDAD SE REALZADE

FABRICANTE
LA APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION ¥ PUESTA EN DPERACION DE{LOS] BIEWESY

.« EXISTE LA OEBIDA CORRESPOKDENCIA ¥ CONCORDANCIA ENTRE L0 ADQURIDD Y LO ENTREGADO EN
‘CURNTO L& CANTIDAD, MARCAS) Y MODELOIS),

+ LAACTMOAD SE REAZAOE. ELFASRIGANTE,

4 LA INSTALACION SE REALIZA GONFORME LO ESPECFICADO EN LA GUIA MECANICA, GUE CONTIENE LOS

REQUERIMUENTOS ELEGTRICES, MECANICOS, HIDRAULICOS, SANITARIOS, ESPACIOS FISIOOS Y EN Sil CASO,

INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, ASI COMO OE ACUERDC A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,

‘CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

LGS REPRESENTANTES ASIGNADOS POR “EL INSTITLITO", DE FORMA CORJUNTA CON EL REPRESENTANTE

FACULTADG OE “EL PROVEEDOR". VERFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARAGTERISTICAS ¥

NES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS €N LA CEDULA DE DESCRIPCION DE

LUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIQS, KARDWARE, ETC.) Y DEMAS APARTADOS

INSTRU o

»  SEPROCEDERA ALAVERIFICACION DEL ¥ BIE INSTALADO.

«  ENELCASO DELOS BIENES QUE PARA SU GPERACION RECUIERAN DE SOFTWARE, SE COMPRODARA QUE SE
'ENCUENTRE CONFIGURADO EN IDIOMA ESPAROL, AS| COMO LAS ETIGUETAS ¥ DISPOSITIVOS PERIFERICOS
QUE SE REQUIERSN PARA S EIECUCION

4 SE VERIFICARA EL CUMPLIMIETO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, GUE HAYA CONTEMPLADO TODAS LAS
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDO, CAVBIO ¥ REMPLAZD DE CONSUMEELES. AS| COMO
MANTENRMIENTOS PERIDICOS PR PARTE DEL USUARIC FARA EL BUEN MANEJD Y APROVECHAMENTO OEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTTUTO™

5. B PERSONAL DE L UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECE LA INFORMACION

EN CASO GUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE

FALLAS EL SERVICIO NO DEEERA SER INTERRUMAIDQ, POR LO QUE GEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPQ QUE CUERTE

CON LAS MISMAS FUNCIONES YI0) CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMK O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES ¥
. CORRERAN P DE ‘€L PROVEEDOR".

TQDOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CRUE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
‘CUENTA OE "EL PROVEEDOR" PREVIA hOTIFIGACIGH DE EL IKSTITUTG™,

SEPTINA-RESPONSABILIDAD. EL PROVEEDOR" $€ UBLIGA A RESPONDER POR SU CLENTA Y RIESGO DE LOS DAROS
i6 PERJLICIOS QUE POR INOBSERYACLA © NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A EL INSTITUTO® Y/0 A
TERCERDS, CON MUTWO 0E PACTADAS EN ESTE WRIDICO, 0€ GON
LOESTABLECIDG EN EL ARTICULO 53 DE LA LAASSP".

LOS IMPUESTOS ¥ PROCEDAN CON
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADUS POR “EL PROVEEDOR™ CONFORME A LA LEGISLACION ARLICABLE EN LA
MATERIA EN CASO DE BENES O WPORTACION, 105 TRAMIES ¥ PAGO DE IMPUESTOS Y DEREGHOS

" CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE "EL PROVEECOR'

“EL INSTITYTO" SOLO CUBRRA EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO (| VA) DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES ENLAMATERIA

“EL PROVEEDORT, EN SU CAS0, A INSCRIPCION DE SUS ELRED)

DE CONFORMIDAD CON €L ARTICULO 1 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP', LA APLICACION DE LA
oL EL MONTC TOTAL D

VIGESIMA PRIMERA.. RELACION DE AMEXDS. LOS ANEXOS GUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
ISTEGRANTE DEL PRESENTE COHTRATO

2

DE ADUUISICICHES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, L PENA CONVENCIONAL APLICABLE A EL

PROVEEDOR® POR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL EQUVALENTE AL 1.25¥. (UNO FUNTG VEINTICINGO POR CIENTO)

SOBRE FL VALOR TOTAL DE LO INCUPLIDD, SIN INCLUIR EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO (1A

PROVEEDOR" NO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE “EL IMSTITUTO" LOS BIENES QUE LE HAYAN 5IDO
EN EL PRESENTE JRIDKGE.

ASMISNO, SE LE APLICARA PENA s TERMINOS SERALADOS CUANDO
“EL PROVEEDOR” NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
“EL NSTITUTO' U CANJE.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALGULARA POR GADA DIA DE INCUMPLIMENTO, OE ACUERDO CON EL

BORCENTAE DE PERALIZACION ESTABLECIDG, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADIS GON ATRASO Y DE

MANERA FROPORCIONAL AL MPORTE OF LA GARANTIA DE CUMFLUAENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
EREL Y

EL ADKISTRADOR DER PRESENTE CONIRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR ¥ KOTIFICAR A “EL
"PROVEEDOR| NGIONALES, ILAR EL ¥ VALIDAR EN £ SISTEMA PREI
MLLENIUM, DENTRO OE LOS 5 (CINGO) O[AS HABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO LA APLICACION DE LA
FENAS CONVENCICALES, OBJETO DEL JURIDICO, Y

“EL NSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIUADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIURAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEEERA CUERIR A “EL PROVEEDOR'. POR L0 TANTO “EL PROVEEDOR AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESWITEN DE APLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE A ESTE DEBA CLERIRLE A EL METTTUTG™ DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA YIO SE MANTENGA EN
CUMPLIVIENTG COM WOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BAENES.

PARA AUTCRIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVMMENTE "EL PROVEECOR® TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPUNSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA CBLIGACION, OENTRO OE LOS 5.{CINCO) DIAS HABLES
SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMENTO.

DECIMA TERCERA.- TERMMACION ICULOS 54 IS DE
LALARSSP* Y 102 DE SU REGLAMENTO, ®EL WSTITUTO" PODRA DAR POR TEAMINADO ANTICIPADAMENTE £L PRESENTE
CONTRATO SIN RESPUNSABLIDAD PARA ESTE Y SIN KECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION WODICIL AL.GUNA,

DEL SEGURO SOCIAL, AS{ COMO CON EL PAGO DE LAS CUITAS OBHERO-FATRONALES A QUE HAYA LUGAR “EL
PROVEEDOR™ QUE TENGA CUENTAS LIGUIDAS Y EXIGBLES A SU CARGO POR COKCEPTO DE CUQTAS CBRERO
PATRONALES, CONFORME A L0 PREVISTO EM EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURD SO0, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTG" Lis “TENGA QUE HACERLE

MOVENA- PATENTES Y/0 MARGAS - "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA GON “EL INSTITUTO" A RESPOKDER POR LOS
DANDS Y/0 PERJICIOS QUE LE PUDIERA CAULAR A ESTE O A TERCEROS, S| GON MOTNO OE LA ENTREGA OE LOS
IENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES YID MARCAS U OTRO ANVEL

RAZONES DE O BIEK, CUANDO POR CAUSAS WSTIFICADAS SE EXTINEA LA
NECESIDAD OE RECUERRLOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR COW
EL DEU NARLA ALGUN DARG “ELISTITUTO" OSE
DETERMNE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICO, CON MOTIVO DE
LARESOIUGION DE Uth NCONOROAD O INTERVENCION DE GFICKO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA.

EN ESTOS GASOS 'EL INSTITUTO" REEMEOLSARA A 'EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDG!, SIEMPRE QUE €STOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON

NACIONAL O INTERNACIONAL EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO"
POR CUALQUIERA DE EAS CAUSAS ANTES MENCIOKADAS, Lt UNIGA OBLIGACICH DE ESTE SERA LA DE UAR AVISOEN EL
DOMICILIO PREVISTO EN ESTE WSTRUMENTG JURIDIKCO A 'EL FROVEEDOR' PARA QUE ESTE LLEVE & CABO LAS
ACCIONES NECESARUAS QUE GARANTICEN La UBERACION DE 'EL MSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABLIDAD | MERCANTIL, PENAL EN'$1GASO, SE OCASIONE

DECIMA GARANTLAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO™ LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN
ACONTINUACION,

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDR" OEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCAITO EN

PAPEL MENERETADD DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL OUE SE GARANTICE LOS BIENES POR

42 MESES, DE CONFORMUAD CON L& PROPUESTA DE "EL PROVEEDOR” (ANEXD 1.5} INCLUIDD EN EL ANEXO 2 {00S)

DEL PRESENTE CONTRATO, A FARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION OE "EL NSTITUTO", CON

‘COBERTURA AVPLA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER 0ANO QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
ATEMPL

v
BIEMES RECEIDOS, AS| COMO LICENCUMENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES OF
'AGCESO DEL EGUIPG PARA USO IRRESTRICTD DE “EL INSTITUTQ, DESIENDO GORRESPONDER POR LO MENCS A LO
'QUE A CONTINUACIGN SE DESCRIBE:

- DOS WEGDS OF MANUALES DE OPERAGION DEL EQUIPO PRINGIPAL ¥ DE SUS EQUIPDS ACUESORIOS PARA
CADA AREA USUARIA DE LA UNIOAD

« U JUEGO DE MANUALES DE OPERACIKON DEL EQUIPQ PRINCIPAL Y DE SUS EQUIFOS ACCESORICS PARA EL
AREA DE CONSERVACION DE LA UNIOAD.

« N JUEGO DE MAUALES DE SERVICK) COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIEAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS
PARA EL AREA DE CONSERVAGION DE LA UNIDAD.

»  UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION COMPLETO DEL EQUIFO PRINGIFAL Y DE SUS EQUIPOS
'ACCESORIOS PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA OE INGENIERLA BIOGMEDICA DE LA
UNIDAD O DELEGAGIONAL

« N EGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETQ DEL EQUIPO PRINGIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATD DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIODMEDICA DE LA UNIDRD O

DELEGACIONAL,
.ow  APLICK ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL ¥
ARAEL &
“EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICK DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) LOS L o Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO FRINGIPAL Y

‘COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFO)) & FAVOR DE “EL INSTITUTO™ FREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACICN POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBENDO ESTE HFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DIGHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL GOMPROBANTE FISGAL DIGITAL EN SU CASO.

EN KINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIAR EL PAGO DE LOS BIENES, 51 NO SE HA DETERMINADD, CALCULADD ¥
KOTIFICAUO A “EL PROVEEDOR® LAS PENAS CONVENCIOMALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
‘CONTRATO, A5 COMO 5U REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREUMLLENII

EN CASO DE OUE *EL PRESENTE SU N , CONFORME ALD
FREVISTO EHLOS ARTICULOS B9 ¥ 90 DEL AEGLAMENTO OE LA LEY E ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO™ DENTRO. DE L0S 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION OE LA
MISWA, INDICARA POR ESCRITO & EL PROVEEDOR® LAS DEFICIENCLAS U ERKORES QUE DESERA CORREGIR EL
SERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE 'EL PROVEEDOR” PRESENTE
LAS CORRECE) DENTRO DEL EST EL PAGD.

“EL PROVEEOCR” DEBERA DESINSTALAR Y, EMBALAR EN SU.GASO, LOS EQUIPGS EXISTENTES, LOS EQUIPOS DEBERAN
SER SUMBISTRADOS, INSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACIOH POR “EL PROVEEDOR™ EN LAS UNIDADES MEDICAS QUE
SE INDICAN EN EL ANEXO 3 (TFES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIDR, “EL PROVEEDOR® DEBERA TOWAR
EN CONSIDERAGICN LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMJIGSSAIIOI2 Y NOM Z8SSALII, ¥ DEMAS
NORMATVIDAD APLICABLE EN LAMATERIA

PARAINSTAL
‘CON UN MNIMO DE MBI
DE DESINSTALACION YD INSTALACION,
PARTE OF “ELINSTITUTO".

PROGRAME EL KO DE LOS TRABAIDS
PCIOK DE

EN GASO DE DETECTARSE ALGUN INCUPLMAENTO © CIRCUNSTANCIA QUE IMFIDA LA RECEPCION A ERTERA
‘SATISFACCION DE "EL INSTITUTG", IMPUTABLE A “EL PROYEEDOR', DE PRESENTE

MANTEMMAENTO PREVENTIVD, CORREGTIVO Y40 MAYOR.

“EL PROVEEDOR" DEGERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENUIA DE LA GARSUTIA DE LOS BIENES LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO:

o) PREVENIIVG, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EX LOS “REQUSITOS PARA EQUIPO MEDICO”
INCLUIDOS EN EL ANEXD 3 [TRES) OFL PRESENTE CONTRATO,

&) CORRECTHO

&) MAYOR (SO0 DE OFERTARLO)

EN TODOS LOS GASOS, ESTE DERERA SR TopAS 5 NUEVAS ¥
ORIGINALES CUE SEEN NECESARIAS, SIN COSO ADICIONAL PARA “EL WSTITUTCY, CONFORVE AL LISTANO OE
REFACCIONES INDICADAS. EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, DE MANERA TAL QUE PERMATAK SU USQ
PERMANENTE ¥ CONTINLI ¥ A GNTERA SATISFACCION DE "EL IKSTITUTO™. A€ MIEMO, POSTERIOR A1 VENCBAIENTO DE
LAGARAATIA A jios REFACCIONES
A”EL INSTITUTO® PARA LOS BIEHE! Y DE ESTAS REFACCIOHES
DURSNTE EL PERICDD ANTES SERALAO.

“EL PROVEEDOR", DURANIE LA VIGENCWA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALAR LAS
ACTUALIZACIONES ‘RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, OUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADC EL EQUIPD, SIN COSTO
ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

4) WANTENIENTO FREVENTNO. EN CASO DE_MANTENIMIENTOS PREVENTWOS, “EL PROVEEDOR® DERERA
BROFORCICNAR A LA ENTREGA DEL EIEN UN PROGRAMA GALENDARIZADO 0 EL CALENDARIO OF SERVICIOS, QUE
INCLUYALA DESZRIPCION DE LAS ACCIONES A EFEGTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y10 PARTES
AVERIFICAR V0 REEMPLAZAR, OF ACUERDO A LO ESTABLECIOD EN EL MANUAL LE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES TA FROGRAMA CALENDARIZADO, DEBERA FORMAR PARTE DE LA DOCUENTACION FROPORCIONADA & "EL
INSTITUTO" EN EL ACTO OE ENTREGA RECEFCICH INGLUYENDO PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, SU BASE DE
LOCALZACION, EL TIEMPO AFRONMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE EVERGENCIA {DENTRO Y FUERA DE
HORARIO REGULAR), INDICANDO EL CRRED ELECTRONICD OFICIAL DE "EL PROVEEDOR” PARA LA COMUNICACION DE
SOLICITUD TANTO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y GORRECTINCS, PARA LO CUAL DEBERA E AVUSAR OF
RECIIDO INDICANOO EL NGMERQ DE REPORTE O FOLIO.

‘COMTRATO, OFBERA PROCENERSE AL LEVANTAMENTO DEL

B &L CORRECTVO SERA REALZADO POR "EL PROVEEDOR"

DEL EQUIPO, A SCLICITUD OE “EL INSTIUTO".

€L PRESE} WRIDICO.

DECMA CUARTA- RESCISION ADMNISTRATVA DEL CONTRATO- “EL NSTIUTO" POORA RESCINOR
ADMINISTRATVAMENTE Y SIN KECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN CUALOURER
MOMENTO, CUANDO L, PROVEEDOR” ACTUALICE S HO.
LIMTATI/A ENSEGUIOA SE SERALAN.

1 CUANDD NO ENIREGUE LA GARANTUA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CORTRATD, A MAS TAADAR DENTRO OE
LOS DIEZ DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA

L CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROFORCIONADA
PARA LA CELEBRACIGN DE ESTE CONTRATO.

3 CUANDO SE INCLMPLA TOTAL G
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

oE LA o

CUANDG SE COMPRUEEE OUE "EL PROVEEDOR HAYA ENTREGALG BIENES CON OESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS
&S NORMAS Y/ CALIDAD SOLICITADAS FOR EL ELINSTITUTO".

5. EN.CASODE QUE "EL PROVEEDOR O REPONGALOS BIENES GUELE HAYAN SI00 DEVUELTOS PARA CANUE, POR
PRUBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VIGIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LG ESTIPULADO EN EL PRESENTE
CONTRATO.

@ CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O FARCILMENTE, BAJ CUALQUIER TITULD ¥ A FAVOR DE CUALQUIER OTRA
PERSONA FISICA O MORAL, LOS UERECHOS Y CBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

DERECHOS DE COBRO, ELINSTIIUTC".

7. 5| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSQ MERCANTL O CURLGUIER SITUACION ANALOGA ©
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR"

& CUSNDOLOSBIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNGICNAR O SER UTILIZADOS FOR ESTAR INCCMPLETOS.

i EN CASO DF QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIQ NO

INSTRUMENTO JURIDICO.
. 51°EL PROVEFDOR" HO PERMIE & “EL INSTITUTO" L& ATMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
‘CLAUSULA DECINA SEPTIMA SERALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

EN ESIOS SUFUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDIMENTO PREVISTO EN EL ARTICWO 54 DE LA LAASSE". EX
KELAGION Y99 DEL RLAASSP", SiEL
WSTITUTO® CONSIOERA QUE “EL PROVEEDOR™ KA INGURRIDO EN ALGUNA OE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
LG HARA SABER A “EL PROVEEDOR" U FORWA INDUBITAELE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE BXPONGALD QUE
A Sl DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN S0 CASO, LAS PRUEEAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMING DE
CINCO D[AS HABLES, A PARTIR DE LA HOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSWERACION LO EXPUESTO POR “EL PROVEEDOR", “EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS QUINCE DS HABLES

INVERSICH (0L
T

N0y
AHEXD200%) *CEDULA DE 0, ANEXO 16,
NOTIFICACICH DE ALUDICACION”

“TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCION,
Y \

Y 0FICI0 DE

ANEXO 3 TRES)

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDD, ALCANCE ¥ FUERZA LEGNL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AISTA A LA EXPRESION DE SU LERE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTRMENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERRQR, MALA FE Ni CTROS IGICS DE LA VOLUNTAD. LO
FIRKAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, FOR SEXTUPLICADD, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 OE OGTUBRE DE
7018, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DEEL PROVEEDOR® Y LOS DEMAS EN PODER OF “EL INSTITUT'
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DIRECCION DE FINANZAS f_ WP
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA l MSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

.~ 0097
Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

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

MEXICO

SHABIER MO DE LA RECUIBLICA

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equi pPamiento
La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 |/ 461
adulto-pedidtrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. ’

Oficio de Liberacién de Inversion 2016

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversion (PPI1) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS

“‘ombre de Cartera: Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién en el Tipo OLI: Adquisicion
IMSS 2016 Proyecto PREI: 15080015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270416/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: ‘K029 Asignacién presupuestaria; 1,804,409,105
No. de solicitud: . 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacion geografica: Varios

Autorizacion de asignacién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLl) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacién de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a-las gesliones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién
Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Numero de bienes: 61 o w Pt
Monto original con [VA: 34,268,412.15 DT E A

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

Atentamente,
El Titular

ONES HEDICA
N HEDICA

ity Y
- pem.

G = T -
COORDINACION DE PLANEACION DE

Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA
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Mixico

FOBIERNG DE: LA REPURLICA

tro. Daniel Saul Broid Krauze

oordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
resente
ficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento

Coordinacion de Planeacion de Infraestruciura Médica, solicita transferencias compensadas por un
mto de $34,268,412.15, entre diversas Delegacianes y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
imismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
asupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicidn de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 [ 461
ulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del instituto. ~

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

Normatividad

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

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

5 importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
icaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
Administracion Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
insparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto puablico, asi como
ira la modernizacion de la Administracion Publica Federa! ", para la adquisicidn en materia de Tecnologias de la Informacién vy la
ymunicacion (TIC).

abe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
asponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento de!l ejercicio de los programas
proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
iministracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
ligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis d-

ograma de Inversion Fisica, asimismo la informacién presentada deberd ser congruente con lo reportado en los distintos sistema

actrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcidén Puablica, por lo que en caso de que no se turne la
‘ormacion del seguimiento del ejercicio de inversidn dentro de los plazos establecidos, no se podrd solicitar el registro de cartera de
levos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
guimiento.

n copia para:
-0. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. {SICGC)
. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programaética. (SICGC)
. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestidn Presupuestaria. (SICGC)
Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1
. Rafael Eduardo Ayala Farias - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Coahuila /1
. Israel Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente /1
>, Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla /1
>. Heriberlo Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1
>, Edna Georgina Castafieda 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
. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torreon Coahuila /1
. Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Leon /1
E. Luz Maria Alvarado Medrano.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1
;. Javier Alejandro Oriega Huerla.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN La Raza /1
3, Nidia Patricia Conde Géngora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Téllez Yucatan /1
‘0. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe de! 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

GOBLERNO DL LA REPUBLICA

Mtro. Danie! Saul Broid Krauze

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

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Codrdinacién de Planeacion de infraestructura Medlca,\ solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversion 2016

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente a) programa Egquipo Médico para lz adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/68A2/BMI! 277 ! 481
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

C.P. Nidia Patricia Conde Goéngora.- Jefa del Departamento de Finanzas en fa UMAE HE CMN Ignacio Garcla Téliez Yucatan /1
Mtro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1
Lic. Francisco Javier Castillo Molina.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 2 Cd. Obregon Sonora /1

TRATS

/1 Se comunica a través de Ia direccion electrénica establecida para /a Delegacicn o UMAE; http://11.254.15.1 66/Seguimienlo/bapif/Menu.html

SICGC Se enviara por el Sisterna Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

EPC/%({RL Volante No. 2016000259 Pagina 3 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

16B10746 K

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

Date
A la atencion: 12-septiembre-2016
Instituto Mexicano del Seguro Social Our ref.
Direccion de Administracion Anexo 1.2
Unidad de Administracion Phone
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién + 52 52 61 40 00
de Servicios ‘ Fax
Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de + 55526741 12
Inversion y Activos E mail
Division de Equipo y Mobiliario Médico clemente.delatoba@draeger.com

PRESENTE
Seria: Folio: 557

ADJUDICACION DIRECTA

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA 1mP: UCITANTE:

53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V MARCA: Driiger

CLAVE PREI: HORA IMP: LICITACION: ]

000000000016414 10:17:01 ADIUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300

NOMBRE GENERICO: . CATALOGO:

Ventilador Adulto-Pediatrico- 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 presién
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras cadificada

J CANTIDAD: 62 FABRICANTE:
Drégerwerk AG & Co. KGaA

HOJA 1 DE 6
ESPECIFICACIONES ¥ 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,

pedidtricos y neonatales que tienen compromeiida ia pediatricos y neonatales que tienen comprometida la

funcién respiratoria funcion respiratoria

2. Descripcidn: 2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal 2.1 Ventilador adulto-pediétrico—neonata

2.2 Pantalta: 2.2 Pantalla: £3 N

2.2.1Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED:; sensible al tacto 2.2.1Tipo TFT < W

2.2.2 A color 2.2.2 A color D;V,S

2.2.3 Tamafio minimo de 12” (30 cm) 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 {mi) 2.3.1 Volumen corriente {mi)

2.3.1.1 *De acuerdo a precisiones de junta de aclaraciones 2.3.1.1 Limite inferior: 2

serequiere de: Limite inferior de 2 o menor 2.3.1.2  Limite superior: 3000

Drager Medical México S.A_ de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
Mexico D.F, German Centre Edificio Bosques
Av_ SantaFa, 170 54-14 José Guadalupe Zuno No, 2302

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso linitiact nrivativa 2 nnrda <a®



Urdger

2312
2.3.2
2321
2.3.2.2
2.3.3
2331
2332
2.3.4
2.3.4.1
2.34.2
235

351
2352
2.3.6
2.3.7
23.8
2.3.8.1

Limite superior: 2000 o mayor

Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)

Limite inferior: 2 o0 menor

Limite superior: 120 o mayor

Presién inspiratoria (cmH20)

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 0 mayor

Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio
Pausa espiratoria de 0 a 2 s o 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), Presion 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
ultrasénico o eléctrico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por
flujo

2.3.14 Sensnbllldad espiratoria o terminacion 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 presion
2.3.17  Funci6n de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor

2.4 Modos ventilatorios:

2.4.1  Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por
solumen

2.4.2  Ventilacidn asisto controlada y SIMV controlada por
oresion

2.4.3  Presion soporte (PSV) o Presidn Asistida

2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

245  Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

tentilatorio, por volumen o por presién

1.4.6 Ventilacidn regulada por presién y con garantia en
rolumen manual o automdtica en asisto cantrol y SIMV
Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen
’lus, APV o Vsync)

2.3.2
23.2.1
2.3.2.2
233
2331
2.33.2
234
2341
2.3.4.2
2.3.5
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

236 Pausa inspiratoria

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

2.3.8.1 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: 0

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presion Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrdnico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo

2.3.14 Terminacién de la fase inspiratoria

2.3.15 Flujo base

2.3.16 Ajuste de rampa de présic’m‘ )

2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 3 minutos

2.4 Modos ventilatorios;

2.41  Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada

por volumen

2.4.2  Ventilacién asisto controlada,; S1 A% mokﬁé p‘or
presion RCA- .’ 2 ‘ff%,
2.4.3  Presién soporte (PSV) E!‘ﬂ” , i e
244  CPAP 1Y }Qi(;_,ﬁ‘ ¥ L @N
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 Ventilacién no invasiva

2.4.8  Respiracién espontanea con dos niveles de presién
{BIPAP) y ventilacion con liberacién de presion en vias aéreas
(APRV)

2.49  CPAP con volumen soporte

-«f-“{_ ¥

2.4.10 Ventilacidn controlada por presidn en neonatos

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

México O.F.

Registro merW

German Centre

Awv. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte A"

0106



2.4.7 Ventilacidn no invasiva

2.4.8 Respiracion espontanea con dos niveles de presién
{Bilevel, bifasico 0 Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacién
con liberacién de presidn en vias aéreas (APRV)

2.4.9  Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacién espontanea o presion soporte o ASV

2.4.10 Ventilacién controlada por presién en necnatos
ciclada por tiempo y limitado en presién o TCPLV

2.4.11 Ventilacién limitado por presién ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacion: Asisto-control,
A\SIMV y ventilacién con presion de soporte

2.5 Pardmetros monitorizados:

2.5.1 Presidn inspiratoria pico o maxima

2.5.2 Presion media en vias adreas

2.5.3 Presidn de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

255  Frecuencia respiratoria total y espontanea
2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacion L:E

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado
2.5.10 FiO2

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

2515 Calculo de indice F/VT o indice de respiracion rapida

superficial (RSB)

2.5.16 Calculo de indice de presidn tiempo (T1/Total),
Jmaxima presién inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria
./negativa (NIF) o producto presion 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
ventilacién de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Fiujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Calculo o medicién de puntos de inflexién en el lazo
de volumen vs presién

2.5.21 Despliegue en curvas de presién 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 PO.1 6 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEP total

2. Alarmas

ciclada por tiempo y limitado en presion

2.4.11 Ventilacidn limitado por presién ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto- control,
SIMV y ventilacidn con presidn de soporte

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presidn inspiratoria pica

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presién Plateau

2.5.4 PEEP

255 Frecuencia respiratoria total Y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total Y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

25.8 Relacién I:E

259  Volumen corriente inspirado y espirado
25.10 Fio2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso
2.5.13 Cilculo de compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15 [ndice de respiracién répida superficial (RSB)
2.5.16 Cdlculo de fuerza inspiratoria negativa (NiF)
2.5.17 Caiculo 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 Presién-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

2.5.20 Medicién de puntos de inflexién en el lazo de
volumen vs presidn

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

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

5
22 vomenminve o I IIME CONTRATOR

2.6.6 Frecuencia respiratoria alta

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8 Baja presion del suministro de gases
2.6.9 Falta de alimentacion eléctrica
2.6.10 Bateria baja

2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas

2.5.24 Calculo del indice P0.1

2.5.25 Medicidn de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

2.6 Alarmas

2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.5.2 Presidn inspiratoria alta y baﬁi&g EX !
2.6.3 PEEP bajo y desconexién del | <
2.6.4 Apnea

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

México D.F. German Centre

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Cal. Lomas de Santa Fe
92000050325
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2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles
2.6.2  Presidn inspiratoria alta y baja
2.63  PEEP bajo o desconexidn del paciente
264 Apnea
265  Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo)
2.6.6 Frecuencia respiratoria alta
2.6.7 FiO2 altay baja
2.6.8  Baja presion del suministro de gases
2.6.9  Falta de alimentacidn 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  Mezdador de aire-oxigeno o integrado
2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno o integrado
2.7.3  Sensor de flujo reusable
2.7.4  Compensacién de la resistencia por el tubo

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

2.7.5  Con sistema de compensacion 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 mimero de catélogo).

\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:

3.1 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
catalogo)

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

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  Con sistema de compensacién de fugas

2.7.6  Bateria de respaldo interna (de la misma marca),
con 3 horas
2.7.7 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 |

Marca: F&P

Modelo: MR850

2.7.8 Todo el sistema en idioma espafiol

2.7.9  Sistemna de seleccién y ajuste de los valores de
todos los parametros 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 codigo
americano de colores: 02: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

Marca: Drager
3.2 Reguladores de presién integrados para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro
interno: 22 mm), libres de latex (incluye adaptad?res
conectores y trampas de agua) ;

Marca: Drager
Modelo: BlueSet heated (A)

3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (dlametro ‘

interno: 10 mm), libres de latex {incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua).

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (N/P)

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

Modelo: MR 370

3.6 Camaras de humidificacién reusable
neonatal/pediatrica {dos piezas)

Marca: F&P

Modelo: MR 340

Drager Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F Gemman Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 54-14
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 l3tex (incluya
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: Cdmaras de humidificacién reusable adulto (dos
piezas) (indicar marca, modelo y/o ndmero de catalogo)

3.6 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Camaras de humidificacién reusable pedidtrico-

., heonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
/o ndmera de catélogo)

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

3.8 Pulmén de prueba adulto/pedistrico {indicar marca,
modelo y/o nimero de catélogo)

3.9 Pulmon de prueba neonatal (indicar marca, modelo
y/o nimero de catélogo)

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente (indicar marca,
madelo y/o nimero de catdloga)

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

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

4, Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la

. )tecnologl'a de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
ntmero de catilogo) '
4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
niimero de catalogo)

43 Nariz artificial/filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura), adulto {10 piezas), pedidtrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) {indicar marca, modelo y/o
ntimera de catdlogo)

5. Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica:

521  Oxigeno

5.2.2  Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

3.7 Sensor de temperatura dual {dos piezas)

Marca: F&P

38 Pulmén de prueba adulto/pediatrico

Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatal

Marca: Drager

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Driger

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 pediatricos (didmetro
interno: 15 mm), libres de latex {incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua)

4. Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética gue 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

43 Nariz artificial /filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura), adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

los requisitos establecidos en la convocatoria
7. Normas y estdndares (Documentos vigentes)
7.1 Para bienes nacionales e interpacionales:

5. Instalacién 7-1.2 Certificado de Calidad IS0 900172008 &150-134:
5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumatica: 7.2 Para bienes nacionales _
521  Oxigeno 7.2.1  Certificado FDA o CE o el equivalente del pafs de '
5.2.2  Aire origen
6. Mantenimiento: _ Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a | Ventilador y humidificador
los requisitos establecidos en la convocatoria 7.3 Registro Sanitario
7. Normas y estandares {(Documentos vigentes) |7.4 Para bienes nacionales

Driiger Medical México S.A de C.V. Dficina Mexico D.F, Oficina Guadalajara

México D.F. Geman Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 54-14
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 7.41  Certificado de buenas practicas de fabricacién
7.1.2 Certificado de Calidad I1SO 9001:2008 o 1SO-13485 o
TOV

7.2 Para bienes internacionles

7.2.1  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 Clemé@@e la Toba Vargas
Representante Legal
Drdger Medical México S.A. de C.V.

e
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LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRAT

Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2016

@ﬁ,/z_,\,

Benito Clemente d&%a Toba Vargas
Representante Legal
Dréger Medical México S.A. de C.V,

g ~
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS g

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE Ef‘;/g%
X g

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUTHLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIFO Y MOB!LIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342 g*“‘” ™

; '\ P
C. Benlto Clemente de la Toba Vaias (‘f

Represgntante legal de . -~ {NM
ECMamrmsmons .

DnAGER erDiCAL N‘EXiCO S.A

Presentemn.-

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, Arrendamlentos y Prestacnon de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar g usted, que derivado de la proposicion técnico — econémica
presentada a la. Coordinacion de Planeac;lon de lnfraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el proced|m|ento de Adjudloac;lon Dlrecta lnternamonal bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio gue contengan Capitulo . de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para |a ~adquisicion del’ Equlpo Med|co “Vent/lador adulto pediétrico-
neonatal’, clave PREI 16414y SAI. 531.941. 0980 03.01, para cubrrr las necesndades del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de Equnpamlento Asociado a Obra 2016, de conformidad con los
Términos y Condluones y cantidades que le fueron sohcxtados por la CPIM, asi como los precios que
cotizd, y toda vez que el Titular de dicha Coordmamon asi_.como el Encargado del Despacho de Ia
Coordinacion de lnfraestructura lnmoblllarla dvctamlnaron procedente la excepcién a la licitacion.

Lo anterior de: conformldad con los ar’uculos 134 de Ia Constltuc;on Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion Iil, 40 y 41 fraccién VI, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

de! Sector Publico (LAASSP) asi como el 71 y 72 Fraccion VI de su Reglamento se adjudica
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C. V., la clave Slgwente g

2 e e PR G RO . N o'_"
Partida[ PREI SAl Descnpcmn A o Cantrdadm NS

Total 1y N sIvA
|1 [16414] 531.941.0980.03.01 ’Vem‘n’ador adulfopea/amco neonatai 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 mas tardar el dia habil siguiente al de la presente notificacion, entregue la
documentacién correspondiente para la formalizacién de ios respectivos contratos, en los términos
siguie nfes:

Er la Divisiéon de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinaloz Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA-019GYR040-E11-2016. f’/
:{C?—-Lf-("ﬂ%/c"/h bre ~T276 ihde @‘Hl( e \ @l
, D = -cv. o
Ace // aref v Q/ N s";":}-?"u':u:: ﬁt“ 2103
PBZ/4eT 0 ) Pagina 1 de 4

/7 o0 ) S S Sy ;s



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

473 MEXICO

OURIERNG DY LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, Acompanandose de copia simple por ambos
lados de su identificacién 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. b _

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

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

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia 0 mediana empresa. ' i, o "

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

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Cédig o Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. '
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
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO
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GOBIERNO DE L4 REPURLICA

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 términos del articulo 3 de Ia Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

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

h) Opinion positiva de cumpiimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a lafirma
del contrato, en términos del articulo 32-D'del Codigo Fiscal de la Federacion.

i) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en. materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y .. -de ios Acuerdos’ AC.DO.SA1'.HC'_I_'.101214/281.P.DIR
ACDO.SA1.HCT.25031'5/62.P.DJ, publicados “en ‘el ‘Diario Oficial de -la Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente; ~ S

1. Enelcasode que algj'(j_m particular: _' A 7
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; | )
b) Cuente con Registro Patronal pero no'se encuéntre dado de.baja’o;
¢) No tenga personal qué’sea sujét_o‘ dev.éseQUrémie'nt’o'obligétoriO'. ‘de conformidad con lo
dispuesto porel articulo 12 de la Ley del Seguro social.. :
No podra obtener la citada Opinién, por lo cual,‘diphorbpartit:ula'r podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente: | S R
I Documento ‘emitido por este Ihstituto'(resultadp de la consulta en el sistema para

obtener la Opinion), en el 'q_ue,_‘_se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
cumplimiento,” de conformidad . con’ ‘la- Regla” Quinta ' del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR: T '

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 mismay; -

.~ En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de

trabajadores subcontratadas: con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la’documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

2. En el caso de aquellos 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 Ia Opinién positiva. A% Eg@g .
DVSIONDE CONTRATOS
i
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475 MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

GUIBIERNO DE LA REPILICA

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

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

Con fundamento en lo dispuesto en el artl"cglo 84 cgart'o"pén;afo del Reglamento de la 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 sefialan:

~

| __Fecha de Firma de Contrato(s) Hora : Lugar ]
g Division de Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. - :17:00 horas Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtemoc,
3 - " | Ciudad de México, . : L

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Aten
La Titu

tamente
lar de.la Division

Con copig

- » 5 e e s 2 @

2’

Lic. Jesus H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacion de Adaquisicion de Bienes y Contratacion de Servisios. *)

Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacién Planeacién de Infraestructura Médica. (*)

Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. (*)

Lic. J. Roberlo Flores Bafiuelos.- Titular de fa Coordinacidn Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activas. "

Ing. Emmy Loou Vézquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)

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

Arg. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Divisién de Proyectos. (*)

Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Division de Contratos. @)

Ing. Amelia Patific Gonzalez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentabies

(*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia.
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Contrato Numero ‘/
16BI0746gé/‘

J 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 |

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
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TERMINOS Y CONDICIONES
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L. NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicacién Directa para la Adquisicion de Ventilador Adulto — Pediatrico - Neonatal.
. OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adquisicion de Equipo Médico.

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

El Participante para la presentacion de su proposicion, deberd 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 y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcion 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 Ia Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos v Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en O eracion y Capacitacién_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 proposieion presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. '

i, CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion X1,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, debera indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene infO"rmacién de caracter confidencial o comercial reservada,
sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundar ento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de ne clasificarse la informacién por p ié
en los términos sefalados, la informacién presentada como parte de su proposicion técnica £ 3 %ee

& ; g 4
tendra tratamiento de informacién de car4cter publico. ] Q‘-}f\b ?‘}E ﬂOj\}
EREN

V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA
ESPECIFICACIONES. e ‘

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”
el Participante deber3 adjuntar a su proposicibn técnica la documentacién en los términos siguientes:

1) . Copia simple del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a Io establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, préroga 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. :
&
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2)

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

:'7."‘ Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos_y Condiciones No. 2

“Requisitos para Equipo Médico” como gue 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 namero 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 reguteren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacién aficial, expedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para aguellos 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 y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”,
el Participante debera adjuntar a su proposicion técnica la documentacion en los téfminos siguientes:

1)

=

o
e i
F R Y w N

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

Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la GOFEPRIS@%{@@IG*‘ st
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en & e S8 % AT
numero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, norﬂkg f Bl ;ag_ﬁicé;ﬂe. Qr‘rin HE
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y car, I(E:f w@e{vmi@?rﬁpgmﬁ% h'
emite. . |

-

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
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a) Copia simple del Re@%f'ro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

2) Copia simple del Certiﬁcadp_ de calidad 1SO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el gue 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 vy firma autégrafa de la persona que
emite el certificado.

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

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

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 fo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

publicado en el Diario Oficial de la Federacién e 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 adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la infermacién proporcionada por el Participants.

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas. A%ﬁ% E R

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. - DFV NIATIEEI
uiVolUl Ui CONTRATOS

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

V.1 Cantidad de Bienes.

[ PREI SAl DESCRIPCION L Programa Cantidad Total
tem 531.941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL L Programa de Equipo Médico 2016 L
| i Equipamiento Asociado a Obra 2016 i
TOTAL 62
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VL ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIl.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIIL.1  Plazo y lugar de entrega.

Plazo: El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefialados
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Medico”,
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 satisfaccién del Instituto, seran los sehalados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucion y
Administradores de Contratos”.

S

VIll.2 Condiciones de entrega. 5% B
.7‘*“‘?,&%1,5.54‘.,7 E o ,
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada De&é %@@E {JQ

RAIOS

Los Bienes deberén ser suministrades Y puestos en operacién, 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 Distribucién y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electrénico 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 satisfaceion del Instituto.

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

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

= Copias del pedido o centrato, 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 Ia que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los cehtros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de focalizacién, 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 descripciéon de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

MEXICO

GORIERNO DE LA REPUBLICA

2. La verificacién total del embarque:

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

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

*  Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

= No exista diferencia en peso, dimensiones y materiaf de empaque.

*  Que las condiciones fisicas forrespondan a la documentacién-presentada.

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

* Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. A N y{ ""g :
* La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. % Qs

3. Laapertura del embarque, verificacion ¥ puesta en operacion de(los) bten(es.): D’ VIS]GE; QE CQNTRATOS

* Existe la debida correspoendencia Y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modeto(s). |

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

* La instalacién se realiza conforme fo especificado en ‘la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi ecomo de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciéries requeridas. 1

* Los representantes asignados por el instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de ias Caracteristicas y especificaciones: contenidas en el
contrato, descritas en la e¢édula de descripcion de articdlo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.),: considerando las modificacienes contenidas en el Anexo de los
Términos y Cordiciones No. 1B “Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de
Articulo” y deméas apartados del referido instrumento legal, contra Ias que cuentan fisicamente los
bienes entregados. ; g

= Seprocederi ala verificacién 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 dei programa de capacitacion, gue haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos

/ Pégina 7 de 17
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periodicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

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

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

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

* Unjuego 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 deberad desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacién por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos ara Equipo Médico” y Anexo de
los_Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo

anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM 1?%%%(% 2 y NOM
i @&% &

2298SA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

Para instalacion.de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido a@iv ¢ dé ﬂdUﬁl?‘aFﬁMﬂ e
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se program /e tlos irabajps de]
desinstalacién y/o instalacién, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte 4&

Instituto.

En caso de detectarse algtin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en ei contrato que ampara la adquisicidn del bien,
debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion”, (Anexo de los Términes 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 Informacion minima obligatoria de
tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de
Dispositivos Médicos.

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

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

=
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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,
Recepcidn, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion”, sin costo adicional
para el [nstituto.

VII.3 CAPACITACION

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

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

* Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacién, funcionamiento y
cambio de consumibles y accesorios. '

* Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo,

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

Esta 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
satisfaccion del Instituto.

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion,

el Instituto por conducto del Administrador del Contrat . deberé designar personal de otras Unidades
Medicas para recibir la capacitacion.

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

mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenﬁ )

el Instituto. o -
VIQIAL AT AOWT
WISION DE CONT!

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite Ia entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién. de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de

lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato. '

3. Previo al térming de Ia gararitia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizar& una capacitacion en

IX. CONDICIONES DE PAGO D

La documentacion comprobatoria sera:

/ Pagina 9 de 17
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1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
¢) Numero de trénsito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

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

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

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

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

8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a fa 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 fa Federacion el 27 de febrero y 3

de abril de 2015, respectivamente.
\NEXOS
_ | | RN AS
a) Na se encuentre registrado ante este Instituto o IO VTR AT
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre d‘gﬁﬁé @f"@n = @Tﬁr‘ f { }%
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramientdobligHtorio" d‘éf“ﬁdﬁ idadl dorie)
dispuesto por el articulo 12 de {a Ley del Seguro saocial.

1. En el caso de que algtn particular:

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

I.  Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn 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
opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de
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obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en té&rminos 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 fibre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién gue ie da el Sistema Institucional) en el que
conste que no se puede emitir la misma.

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

Para el 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 Judrez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de ios
mismos sera determinada durante la carga y unicamente los cemprobantes validos seran procedentes para

pago.

En el contrato se deber4 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 Comprebante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

e, X0S
NTRATOS

N
En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favér d IN:E: e
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del. servicio. ﬁ VE‘FN ng C
En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado v
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI Millenium. S Y

Eplia

El pago se realizar4 mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancaric 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 Ia imposibilidad para
ello. -

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

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

j. Pagina 11 de 17



Sireccidn de Prestacionsas Médicas
Unidad de Atencion Médica

r el iy e [T
Coordinacian de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamisnio Médico !MSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

£2

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. Institucién de Banca de Desarrolio con el IMSS.

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

Asimismo, se le aplicard pena convencional en los mismos terminos sefialados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del piazo sefialado en el numeral XIlll.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

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

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

XI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

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

ER A rg‘%“‘ETv §
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De conformidad con el Articuio 36 Bis Fraccion | de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, el criterio de evaiuacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:

Xll.  METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION

XIt.1 Evaluacion Técnica.

a) “"Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los
Términos 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 Adminisirativas” 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 Evaluacion de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

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

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

Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada de los bienes

ofertados”, debidamente requisitado.

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

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

2. Para corroborar las especificaciones y caracleristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente.anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con.la{s) marca(s), modelo(s) y con fa descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términes y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduecién simple al espariol, en el entendido de que la
traduccién podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones.

3. Copia simple de los documentos descritos ienﬁel‘ 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 informacion
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefalado en
el numeral XIL1 Evaluacién Técnica, inciso b) del presente procedimiento.

XI.1.B  Evaluacién de la Proposicién Técnica.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes: D g f!

Q

O DE CONTRATOS
La evaluacién técnica comprende el andlisis y verificacidn de: Wiy ok { Eﬁn
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1) Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la informacion técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

GCOBIERNO DE LA REPUBLICA
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2) Se verificara la descripcion 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, asf como las
modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo”.

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

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

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcién amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICA CIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1).

Xiil. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 meses, segun sea el caso a partir
de fa 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 aspectogy, @ B E E{ fv
NEAOS

o D, TS s o SIS O CONTRATS
El Participante debera proporcionar durante Ia vigencia de la garantia de logi& f42le A8Wnes J
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).

Xll.L1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

B

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

Participante, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.
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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 fa relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. 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 localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de salicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Nimero de Reporte o Folio.

XI.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes Y que se superen los “Tiempos méximos de reparacién o
atencion de failas” 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 coniceptos correran por cuenta del Participante.

Xll.1.C  Mantenimiento mayor.

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

* Retoques o pulido de pintura y recubrimientos (carcazas, cubiertas, gabinetes, capacetes, etc.).
= Desmontaje, inspeccién, reparacion (de ser necesaria. conforme a lo que el personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equipo.
= Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores y piezds rodables (como Hlantas, 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 cémputo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstalacién de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a la que el personal del Institutc
determinej. __
= Calibracidn y pruebas funcionales,
En todos los casos, los gastos que se generen con motive de la reparacién o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes; correran por cuenta del Participante, previa
notificacion del instituto. ' ) C AN

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

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. . ﬁ' N \Y T ata
!:& AR @%‘1’ @

Xlll.2 Plazo y condiciones.de canje o devolucién del bien. I ‘ Wb | q‘: g @\#]‘RAT;“)’%
Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi DIM Sloégrrﬁhii‘étr g'c/)’r e g

contrato, podra solicitar al Participante, el canje de I0s-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 drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que ef 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 fos bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

XIl.2.A  Plazo para notificar al Participante

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, se le notificara al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xlll.2.B  Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contard 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 médica
2) 1 dia habil para diagnéstico.
3) 3 dias habiles para remplazo de refacéiones y calibraciones.

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

WAL ES R e s
VISl O LCONIRATOS

ﬁ?

El Participante debera proporcionar a Ia entrega de los bienes, 1a descripcion de%"é}cap
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario reguiar), indicando el
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacién.

XIl.2.C. Centros de servicio (domicilics y horarios) y reporte técnico.

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé e Autorizé
% \ |
> B ] Iy
) ‘\" 7
Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze \X :
Titular de la Coordinacién de Planeé_cién e & Eﬂcargado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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e Arturo Rubio Guzman mela Nernandez Garcia

. Titular de Divisién de Equipamiento Médico Titular de ia\DivLs}én de Proyectos

L ~—

F Elaboré : Elabord,y) ]
| \

|

i

!

| Ing. Gerardo Abagt Martinez Fabian

| :

| Jefe del Area de Instrumentacion de las Unidades | Jefe del Area’de Epecificaciones Técnicas y
i Médicas e : _ . __Seguimiento

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion”

afo:
Hoja_  de

Numero consecutivo de acta:

En la Ciudad de horas del dia: del mes:

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

, siendo las

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

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

Equipo

: ot ' ‘Servicio de
Niamero Clave l Clave =y
Nomb»re» Marca Modelo Sede Cantidad SAl PRE] ublcaglop' final
del equipo
Equipos Accesorios*
{ - ' Servicio de
i : .Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad ubicacion final
‘p del equipo
|
I
|
|
[ 3

=X

(*)Son todos los equipos acompahan al equibo p}incipal. para su funcionamiente Ejémplo: Un tomdgrafo se acomg ¥

estacion de trabajo, dnyector de medio de contraste, Impresora de placas, efc:, siendo estes tiltimos equiposg‘?? &j ‘ Fug j ~ ?
: L “%"‘('{.":%’rlge'oli"?E NTR‘A‘TQQ%
Procesode Contrato Fincado a la Domicilio de la | Teléfono de e N
adquisicién: Namero: empresa: empresa: la empresa: la empresa:

Se procedit a ia verificacidn de ios siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida.

La documentacidn 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.
* Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.
* Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

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

= Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo Y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la 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 gue le sean adjudicados.

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

Observaciones:

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

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

dafios por mal manejo.

* Que no presenta darios a simple vista.
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
¢ La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
» No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empague.
¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ﬁ 3
* Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad Yy humedgei.f'

2,

* La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabrlcante.,:r_;h' ‘_:: 5y i ;

Observaciones:

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

C. Apertura del embargue, 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 instalacién se realiza conforme lo especificado en la gufia meecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitanos, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

o los C. y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y

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

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

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

Observaciones:

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

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

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

® La capacitacién 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 Becia -
, _ Inicio Término
Medico '
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:- _ . F{%ﬁ%m s ‘.H g
UVISION DF CONTRATE

» El personai de fa unidad médica de que s& frate recibe !z informacion de operacidn y servicio de e
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo

que a continuacion se describe;

o Dos juegos dé manuales de operacion del equipo principal'y de sus equipos accesarios para cada Area
usuaria de la unidad.

o Un juego de manuales de operacion del equipe principal y .de sus equipos accesorios para €l Area de
conservacién de la unidad

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

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

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

o Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de ingenieria Biomédica de la unidad 0 delegacional.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo ' Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el

UIVISION DE CONTRATY

IMSS
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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)

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

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

(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 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.

ANEXOS
DVISONDE CONTRAT

e

SRFCR
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcioén, Instalacion, Puesta en Operaciony
Capacitacion de Bienes de Inversién”

Divisian de Equipamienio Méd

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 dia: del mes:

del afno . 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 continuacién:

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

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

Equipo
s Yea) Bl e S N T N e e g e | Clave. |~ Serviciode
~ Nombre (1 J | Marca | Modelo | Nmero. Cantidad | Cl3ve | Clave |-\ o fina
R e [ s e s arial vt SALf PREL deliednipo’. 2

NEX

Equipos Accesorid_3 )
S T e e T Servicio de
~Nombre | ! Marea® ‘Modela | Numeroserie | Cantidad - | ubicacion final
Y s SR TS S | - del equipo

. [
(*)Son todos los equipos acomparfian al equipo pringipal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparnia de una
estacion de frabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., srendo estos ultimos equipos accesorios.

lf - Procesode . | - Contrato |- Fincado ala | Domiciliode la | Teléfono de , Correo
- adguisicion: | - Numero: | empresa: . emomesa: | la emnresa: | electrénico de
‘ g:\/ o dEs G E - S (.2 ) <D _la empresal_w

i

Se procedio a Ia verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con e contrato de referencia:

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

/&
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» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de SUS anexos.

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

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

* Original de Carta de Garantia de los bienes en la gue 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 descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucidn (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrdnico oficial de la empresa para la comunicacién 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 y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

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

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

» Que no presenta dafios a simple vista.

« Que las ¢ondiciones fisicas corresponden a la fista de empaque.

» Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

* No existe diferencia en peso, dimensiones y material dé empaque.

* Que Ias condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

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

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

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

¢ 1) B
Observaciones: ~~— e

SFEONTRATOS

! NG
Una vez realizada. la verificacion anterior y-encontrandose que el bien en buen estado se proceﬁ_é% ,8@
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: -~ I E Y i

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacion deflos) bienfes).

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

» La actividad se reatiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante,

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



0044

P Ay Dirzccidn de Prestaciones Médicas
[V R0V Ve Fay USRI Unidad de Atencién Médica
l‘/iélj('i\_fb 7 e

”~ N - § ’,-\ o g o~
Cooardinacidn de Planeacion

da Infraestructura Madica < -

Division de Equipamiento Médico !MSS

e los C. €D 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 descripcidén de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

. 11
Observaciones: Q

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

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

D. Capacitacién y entrega de informacién de 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 la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

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

Person;LQperativo No. de capacitados Fecha

Inicio (s “mino
Medico
Técnico ~ _
Enfermeria _ 5 oy F x_g?‘m £,
Servicios basicos Tl By e gw
- 4 ‘é‘a zﬁ%%{. i3 %‘f

Especializado en

Lrc'r;te:’gtenimiento ' : Jil | MC@NTM&?OS

. (11
Observaciones: D

» El personal de la unidad médica de que se frate recibe la informacién de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo. para uso irrestricto def 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 acceésorios para cada Area
usuaria de la unidad.

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

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

o Un juego de manuailes de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios preferentemente

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

TitulC 16 ) Referen( 17 ) Anexo( 1) 1)

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, guedando un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Finat para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de page correspondiente, y el Cltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato v una copia simple al Area Contratante para su conocimiente y para los efectos legaies vy
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que ﬁ &?&g@;.

conocimiento. , &Z
FIRMANTES DMSE!

S

kg

{DE CONTRATOS

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

Administrador def Contrato i Director o Administrador o Responsable
Administrativo del. Control de Bienes de la Unidad
de Bestino Final del{os) bien(es)
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(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) l | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) ] | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomeédica
(en caso de ser requerido)

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

L

(Firma y matricula) [ (Antefirma)

(Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN

LA PRESENTE AGTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERE

ONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA

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

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAM'ENTE’TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

No. , Dato . Anotar
1 Mombre Nombre complets del equipo principal
Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios ’ Son todos los equipos acompaiian al equipo principal para su funcionamiento
Ejempla: Un tomégrafo se acompafia de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos dltimos equipos
accescrios
4 | Nombre | Nombre de todos los equipos accesorics
5 |_Proceso de adquisicion | Ntmero de ficitacian o adjudicacién
6 | Contrate Nomero [ Ndmero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido
7 ] Fincado a la empresa | Nombre completo de la empresa adjudicada
8 |_Domicilio de iz empresa | Direccién oficial completa de Ia empresa adjudicada
9 | Teléfona de Ia empresa | Nimera telefonico oficial de la empresa
10 | Correo electronico de la empresa | Carreo electrénico oficial de la empresa
11 r Observaciones ’ Consignar cualquier situacion gue por obligacion de los responsables deba
reportarse
| 12 ‘ Los C. y ‘ Nombre(s) de é&i(los) responsable(s) de verificar el © los bienes en el presente
[ C. acto de entrega recepcion
I 13 | Parsonal operativo | Serefiere a la categoria del personal que tomg Ja capacitacion
/ 14 No. de capacitados ' Nimero de personas que tomaron de principio a fir ia capacitacion del manejo del
! J equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 | Fecha | Fecha de inicio y termino de capacitacion, segun sea el caso de cada categoria
16 { Titulo Nombre del manual, el cual generaimente coincide con el nombre de equipo para
el cual fue disefiado
17 | Referencia Nimero que otorga el fabricante al manual
18 | Anexos Ndmero de anexas (en caso de que el manual cuente con eilos)
19 ‘ Tipa Especificar a quien va dirigido e! manual, por ejemplo: usuario, area medica o

LZO

Responsabie de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

ANEXOS
YISIH DE CONTRATOS

i

.







6049
{
IMSS._<”

Diraccitn de Prestaciones Médi

Unidad

MEXICO

GOBIERNG DFE LA REFUBLICA

lane:
de Infraestruciura
Division de Equipamiento

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

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

Equipo ]

Nombrs | ‘Marca .| Modelo  Nomero | Caniidad | Clave'SAL | . Ciave PREI

1

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad Destino | Delegacion ]
Nombre de la
empresa
Direccidn de la
empresa

Correo electrénico

Jeléfono de la empresa

Procedimiento de
adquisicion No.

Contrato No.

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.

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

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) [ |__ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) - | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | _(Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | (Antefirma)

{Firma) I | (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 SU ELABORACION.

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

ANEXOS
J CONTRATOS
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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
. del afio , en el domicilio de
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS)

, siendo las horas del dia:

BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

‘ e —— Equipo
-Nombre © - .  Modelp | YPSTY LCantidad S -
R . “Ef%a = s % @ *ClaveSAI.
1 ' . S, s - 1 6 , ; Srfict, .,’ :1":. =

|
o=
|
|
|

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Delegacion (3 )

{ Unidad o UMAE
: destino @

Nombre de la

| empresa (s )
i
I Direccion de Ia

empresa

- Correo electrénico

@ dela empresa ;)
Procedimiento de Contrato No.

| adquisicion No. @ ] @

L

Teléfono dela
empresa

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se expoﬁ it

vUnl

IMSS.="

del mes:
se levanta la presente Acta para

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable ]

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

Administrador del Contrato

(Firma y matricufa) [ | (Antefirma) (Firma y matricula) ] |_(Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) I | (Antefirma) (Firma y matricula) ] | _{Antefirma)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

Responsable de Ingenieria Biomédica‘
facuitado para la entrega‘ del{os) bien(es)

(en caso de ser requerido)

»
%}ﬂ

Tl iRz 7
kT - {-/ - Y

3
(Firma y matricula) | [ (Antefirma) (Firma) 5

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

£
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{ No. | Date I Anotar iy

L1 Nombre Nombre completo de €quipo que se rechaza en este acto, ﬁ]
. . Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad

B Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en quge se elabora el acta.

}jS Delegacién Delegacién a la que pertenece a Unidad Médica,

4 Marca Marca del equipo

|_5 | Modelc Modelo del equipo

Lﬁ No. de Serie Numero de serie del equipo

]J Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.

Nombre de ia empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada.

Direccion de la empresa

Direccidén de la empresa con cédigo postal,

Teléfono de la empresa

Teléfono fijo de Ia empresa.

Correo electronico de la empresa

Correo electrénico oficial de |a empresa.

|
I
!
|
|
l

Procedimiento de adquisicién

Nimero de licitacion o adjudicacion.

Ndmero contrato que contempla la adquisicién del bien

1 Contrato no. .
3 . recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocars al Responsable de Ingenieria Biomédica en
I (en caso de ser requerido) Gaso de requerir asesoria técnica especializada







