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DECLARAGIONES
17EL NSTITUTO" BEELARA QUE:

B (EALIZARA MEDIANTE ATRAES DEL
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO® TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
PROPORCICHAR EN SU OPORTUNDAD EL NUMERO OF CUENTA, CLAE, HANCO Y SUGURSAL A NOWBRE OE “EL

- €S plBLCO DE LA PDBLICA FEDERAL, GON
JURIDICA Y PATRIMONIO PROFOS, QUE TIENE A S CARGO LA ORGANIZACION Y ADMIMISTRACION DEL SEGURO SOCIAL
COMO UN ACTER KACIONAL EN TERMAOS TICHLOS 4 ¥ 5 DE LALEY DEL SEGURO
SOCIAL.

L2 ESTA FACULTADD PARA REALIZAR TODA CIASE DE AGTOS JURIDICOS, EN TERMINOS DE L VIGENTE,

PROVEEDOR" ESTE ACRE Iy

EL, PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO, S1 LA CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR"
ESTA CONTRATADIA CON EANORTE, BBVA, BANCOMER. HSAC, O SCOTIABAHK INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBAHCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTEREANCARIOS) St LA GUENTA FERTENECE A N

PARA LA CONGECUCION DF LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADD, DE GONFORMDAD GOR EL ARTICULO 251
FRACCIONES 1Y YV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

13, EL LICENCLADO JOSE ROBERTO ALURE BARUELOS, SE ENCUENTRA FAGLLTADO PARA SUSCRIBIR EL FRESENTE

DE“EL INSTITUTO" PODER QUELE FUE CONFERIOO E&
LA ESCRITURA PUELICA NUMERO 81,503 OF FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DFL LICENCIADO.
BENITO A GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DEL DISTRITO FERERAL, Y MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAX SIDD REVOCADAS, MODIFICADAS, Kl
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA. ”

14- EL SERVIDOR PUBLICD QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CALIDAD DE
ADMINISTRADOR, DEL MISMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CLMPLBAENTC DE LUS
DERECHOS Y ORLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMERTO JURIDICO, DE CONFORMUAD CON LO
DISPUESTO EN EL AXTICLO B¢ PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTD OE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO.

15+ PARA EL CUMPLIAENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REALZACION DE SUS ACTVIDADES, RECUIERE DE LA
ADQUISICION DE LOS BIENES DESCRITOS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMEKTO, SOLICIADDS POR LA

18- PARA CUBRIR LAS EROEACIONES QUE SE DEREN DEl PRESENTE CONTRATO, GUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMMROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE LIBERACIOH DE INVERSION {OLI)
INDICADO EN &2 ANVERSO DEL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD.

L. DE CONFORMIDAD CONLO PREVISTO EN EL ARTICULO B1 FRACCION IV DEL "RLAASSP", EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDD DE LA SOLGITUD DE COTIZACION ¥ EL FRESENTE NSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLEGIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS ¢ CONDICIONES ESTABLEGIDOS EK L
ANEXO 3 (TRES] LEL PRESENTE CONTRATO.

.« SERALA GOMO DOMCILIO FARA TODOS LOS EFECTOS UE ESTE ASTO JURIDICO EL UBICADD EN GAILE DURANGO
NDMERO 261 P.Y. COLONLA RO HORTE, DELEGACIGN CUAUHTEMOC, CDIGO POSTAL 06700, GIUDAD DE MEXICO.

L "EL PROVEEDOR' DECLARA QUE:
W1, ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAL CON LA LEGISLACION MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL

TESTIMDKO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE INSCAITA EN EL REGISTRQ FEDERAL DE CONTRBUYENTES ¥ EN SUCASO EN £L REGISTRO PATRONAL DE

BIENES DE INVERSION® INCLUIDA £N EL ANEXO 3 (TRES] DEL FRESENTE CONTRATO, M.SMA QUE DEBERA REMTIRSE Ut
ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CCNTRATO PARA LOS TRAATES A GUE HAYALUGAR PARALAS ACCIONES LEGALES
CONDUCENTES,

105 BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORMAGION MINAA
'OBLIGATORM OE TIPO SANITARIO PARA LO DISPOSITIVOS MEDICOS, TUJETA AL CUMPLI E

EK CASO UE MANTENMENTO CORRECTNO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS TIEMPOS MAXROS DE
REPARACION 0 ATEHCION DE FALLAS' EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALZARA DE NANERA
SUBROGADA O EN 5U CASO, SE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/0
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO D GARAWTIA ¥ LOS GONSUMIBLES ¥ DTROS GASTOS POR ESTOS
COKCEPT. PROVEEDOR'.

2008, ETIQUETADD DE DISPOSITVOS MEDICOS

B ENIO, 5 UENTADE
.m:xEHSw.mvmmS.E=m_.m—22:5%_Emm<m=§._,gz.gzm.:mm._;_umzsraéo:n:;em
w

¥ $UDICTAMEN ENEL

ut
EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

“El, PROVEEDOR™ FARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHDS DE COBRO DEBERA GONTAR GOM EL
CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" PARA LO CUAL DERERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO" A TRAVES
DEL ACHIKISTRADOR DEL GONTRATO CON UK MINIG DE 5 {CINCQ] DIAS KATURALES ANTERIORES ALA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O EN SU GASQ EL TITLLAR DEL AREA REQUIRENTE,
emmmaﬁ ENTREGAR LOS DOCUMENTOS OICHA CESION BL ITH DICHA
CESION

ASMISHO, *EL PROVEEDOR" PODRA OFTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERD CONFORME AL
PROCRAMA OF CADENAS PRODUCTIVAS OE NACKONAL FIRANCIERA, S ., INSTITUCIGN O SANCA OE OESARROLLG
CON“ELINSTITUTO™

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESQ, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCES0, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE BGRESOS 02
LA FEDERACION, EN L0S CASOS DE FRUAROGA PARA EL PAGO DF CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAR SOBRE LAS CANTIOAQES PAGADAS EN EXCESQ Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESOE LA
FECHADE SU &4 FECH) H s

INSRTUTO"

EL PAGO QUEDARA AL DESCUENTO QUE “EL INSTTUTO" EFECTUARA A “EL PROVEEDOR" POR
‘GONCEPTO DE PEKAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUL , EN EL EN L SUPLESTO
BE QUE SEA RESCINDIDO EL COMTRATO, NO PROCEUERA EL COBRO DE GICHAS PENALIZACIONES. NI LA

CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARATIA DE CUMPLIMIENTO), DE CORFGRMIDAD CON 1O
ESTABLECIDO FOR EL ARTICULO 85 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADCLISICIONES, ANRENDAMENTCS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

CUARTA- PLAZO, “EL 3 1GAR “ELINSTITUTO"
LGS BIENES QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSLLA PRIMERA DEL FRESEN € INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SIGUIENTE.

PLAZO.- LA ENTREGA DE LOS BIEES SERA 40 DIAS MATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DR SIGUIETE AL DE LA

“ELINSTITUT ANVERSO DE ARIDICO

2. SU APGOERAQD LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADD PARA REPRESENTAR & EL PROVEEDOR® DE
CONFORMIAD CON LAZ ESCRITURA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTAATO Y MANIFIESTA, 8AK0
PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE NO LES HAN SIBO REVOCADAS Nl MODIFICADAS, NI LIMTADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALA FECHA

113 REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO ¥ DEMAS RECURSOS
TECICOS, HUMANGS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIAD LEGAL SURICIENTE PARA GUMPLIR

i VER 0
DELALEY DE . EN ADELANTE LASS".

50780

MEXO
(TRES) DE ESTE CORTRATO,
RTCWL

L0 ANTERIOR 46 DELA LAASSP ¥ 64 DE SU REGLAMENTO.

'LUGAR DE ENTREGA.- CONFORME A LD ESTAELECIDO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.

COMDICIONES DE ENTREGA.. "EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBUETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS GARACTERISTICAS, ALCANCES ¥ ESPECIFICACIHES SE ENCUENTRAN ESTABIECIDAS EN LOS
ANEXOS 2 (DOS) ¥ 3 [1RES) AS| COMO A LOS TERMINOS Y GONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADJUDICACICN.
DARECTA DEL CUAL DERIVA EL FRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE UE L PROVEEDOR" SE SERALADOS EL CONTRAIO
SERA NLLO PREVIA DETERMINACION D LA AUTORIOAD COMPETENTE DE COKFORMDAD CON LD ESTABLEGIDO EN EL
ARTICULO 15 DE LA LAASSP".

15, HA PRESENTADD EN TIEMPD ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINON REALIZADA AL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRBUTARA (SAT) EN LOS TERMINOS DE LA RESOLUCION MSCELANEA FiSCAL PUBLICADA EN EL
DIARO GFIGAL DELA FEDERACION, EN RELACION CON LO QUE DISPONE FL ARTICULG 32.D DEL CODKSO FISCAL DELA
FEDERACI

), SUS EL REGUAEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL
Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAVA LUGAR,
CONFORME A L0 DISPLESTO EN LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, CUYAS CONSTANCIS CORRESPONDIENTES
DEBIDAMENTE EMITIDAS POR "EL INSTITUTO" EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
!»_58 ¥ QUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL CITADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
ARIDICO

13- CUENTA POR S| O a

DEL OBJETO DFL BRESENTE
INSTITUTO" RELATIVO A LA OFINICN

POSIICVA SOBRE EL.
AL ACUERDO ACDO SA1 HCT. 1
‘ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE
FEBRERO OE 2015 Y S MODIFICACION FUBLICADA EN EL WISV DE FECHA 3 OE ABRIL OE 2015, EL GUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE L WRIDKCA

EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO EN SUS BLIGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD STCIAL, SOLKTA SE APIQUEN LOS
RECURSOS QERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN 5U CASO, TUVIERAA FAVOR OE "EL
INSTIUTG.

4.8 CONFORME A LD PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA "LAASSF™ Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR', EN
CASO DE AUDITORIAS, WISTAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
CRGAND INTERND DE CONTROL EN "EL INSTITUTO, DEBERA FROPGRCIONAR LA INFORMACION GUE, EN 5U MOMENTO
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONIRATO.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CORFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

cLAUSULAS
PRIMERA OBJETO OEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL WNSTITLTO" LOS BIENES

ADJJBICADCS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICAGIOKES ¥ CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXDS 2 {008} Y
T(TRES}. A5 COMOLOS TERMIN

SEGUNDA. IMPORTE DEL CORFRAYO. “EL IXSTITUTO" PACARA EN MOKEDA KACIONAL EL IMPORTE DETALLADO EN L

ARVERSO DEL IMPUESTO AL .

“LAS PARTES™ CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JRIDICO SE CELEBRA BAJD LA MODALIDAD DE PRECIDS

1105, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR LG QU L MONTQ DELOS MISHOS HO CAVBIATA
PRESENTE ENTG AURIDI

TERGERA.. FORMA ¥ CONDICINES DE PAGD. EL PAGO OE LOS BIENES SE EFECTUARA ER PESOS MEXICANOS, ENUNA
SCLA EXHEICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA GOMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA D LA REPRESEMTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACK'N COMFROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION OE “EL
INSTITUTO", EN LA DMISKON DE TRAMITE DE EROGAGIONES, UBICADA EN CALLE GOBERKADOR TIBUACIO MOKTIEL Ko
15, COLONIA SAR MGUEL CHAPULTEPEC, UELEGAGION MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 11850, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO E .00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO.
LADOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA
1. COMPROGANTE FISCAL AUTORIZADO POR EL SAT EN EL QUE SE NDIQUE
) NOMERODEPROVEEDOR
) KUMERQ OECONTRATO
¢ KUMERG DE TRANSITO O DE ALTA(S]
& KUHAERC DE FIANZA Y NCMBRE DE LA AFUZADORA
2 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA OE ENTREGA, RECEPCION, INCTALACION, PUESTA EN OPERACIOH ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSICH.
2 COPLA DEL CONTRATO.
4 REMISION DEL PEDIDO.
& COPIADBELA FIANZA
4 ORIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTWO DE LOS BiENES, DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRMADA, CONFORME LO SERALADO EN EL ‘ACTA ADVINISTRATIVA CIRCUKSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION O BIENES DE IRVERSION" IRCLUIDA EN EL ANEXO
3 (TRE) DEL PRESENTE CONTRATC.
1. EN SU CASO, GFIN A FAVOR DE "EL INSTITUT
3 NUMERD DE GONTRATO
b NUMERO OE PROVEEDOR
v URIDAD SOCLAL VIGENTE A LA FECHA DE
“ELINSTITUTO?, EN TERMINOS DEL ARTICLLO -
0 OFL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACKN Y D= LOS ACUERDOS ACDOSA!HCT 10124281 RDIR ¥
ACOO SAHCT 25031S/BZF.0J, PUELICADOS EX EL IWARIO OFICIAL DE LA FEOERACION L 27 DE FEBRERO Y 3 DE ABRL
DE20t5, RESPECTIAMENTE.
“EL PROVEEDOR" DEEERA EXPEORR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
AE

A5 QUE SEIKDICUE

3 150
FOSTAL 05608, CIUDAD DE MEXICO, PARA LA VALIDACION GE DICHO COMPROBANTE “EL PROVEEDOR™ DEBERA CARGAR
EN INTERNET, ATRAYES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTD" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VAUDEZ DE L0S MISMOS SERA DETERMAUA DURANTE LA CARGA Y UNIGRMENTE LOS
‘COMPROBANTES VALIDDS SERAN PROCEDENTES PARA PACO.

EL ADMINISTRADOR OFL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTGRIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINARZAS FROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO GUENTAS GONTABLES DEL
"PROCEDMENIC PARA LA RECEPCIM, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMIIE OE PAGO Y
CONSTITUCKON DE FONDOS FWOS', WISMOS QUE SE ENCUENTRAM PUBLICADOS EN LA DIRECDION:
HITPAINTRS

B 1GAA EL ESQUEMADE

LO5 BENES DEBERAN SER SUMAISTRADOS ¥ PUESTOS EN OPERACION, CONFORME A LO SEALADO EN EL ANEXO I
[TRES] DEL FRESENTE CONTRAIO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR® DEBERA COORUWARSE VIA CORREQ
ELECTRONICO CON EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO, DEBENEO QUEDAR CONSTANGIA DE RECEFCION DE DICHA
COLMINICACKON POR PARTE DE AGMINISTRADOR DEL CONTRATO, A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA Ett QUE LA
UNIDAD EQICA SE ERCUENTREEN GONDICIONES DE RECBIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION.

“EL PROVEEDOR™ OFBERA CLERIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASECURADOS LOS BIENES Y ABSORBER
TODOS LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE LOS MISMOS A ENTERA SKTISFACCIGH O “EL INSTITUTG".

BURANTE LA RECEPCKON DE LOS BIEES, SE PROCEDERA ALEVANTAR EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTACIADA OF
ENTHEGA, RECEPCION, (NSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION OE BIENES DE INVERSIGN' INCLUDA EN
L0 TERWNGS ¥ CONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADJUDICACION DIRECTA OFL GUAL DERVA EL FRESENTE

NTES ASPECTOS, DE [

ESPADIO EN EL QUE [0S EC VBICAR"E.

“E( PROVEEDOR™ DEBERA HACER ENTREGA DE LAS LIGENGIAS LSERADAS DEL SOFIWIARE. APUCATOS 02

Y CLAVES DEACCESO DEL ELINSTITUTO", 3
151 LO REGUIERAN, CONFORVE LO INDICADD EN EL “AGIA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN QRERACION ¥ CAPAC(TACKON OE BIENES DE INVERSION', SIN COSTO ADICIOHAL
PARA *ELINSTITUTO",

CAPACITACION.. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACICN EAKD LOS TERMINOS QUE A
DETALU, [t INCLUIDOS EN
EL ANEXQ 3 (1RES) DEL PRESENTE CONTRATO.

1, LA CAPACITACIGN SE REALLZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN QPERACION SEGUN &2 TIPO DE EQUIPG.
ERLAUNIDAD MEGICA:

«  BARA EL PERSONAL MZDICO, DE ENFERMERI Y TECKICO, €N ASPECTOS OF OPERACION,
FUNCIONAMIENTO Y CAMBIO DE COHSUMIBLES Y ACGESORICS.

» ALFERSONAL DE SERVICIC. DE INTENDENCIA EX ASPECTOS DE LMPIEZA Y SANITIZACKIN DEL EQUIFQ

+ AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN WANTENRAENTO SOBRE EL CAID DE CONSUMELES ¥ ACGESORIOS
DE AGCESG RESTRINGIDO © COMPLELO, AS| COMO CALBRACIONES DERIVADAS DF ESTOS REEMPLAZOS,

a2 INSPECCIONES PERIODIAS HO ASOCMDAS AL MANTEMMIENTD PREVENTVO, PARS ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL USD DEL DISPOSITIVO.

b CAMSIO DE CONSUMELES Y ACCESORIS, AS| COMO CALIBRACIONES DERIVADAS DE ESTOS
REEMPLAZOS

€} MANTEHIMENTO MAYOR. EN CASO DE OFERTAR L MANTENLUENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECLCION
PLANIFICADA DE TRABAJOS A REALZAR, CON LA FINALIDAD BE REHABILTAR EL EQUIPO MEDICO, REALIZANDO UKA
'REVISION TECNICA COMPLETA, LA CUAL ARARGK

RETOQUES  FULDO CE FINTURA Y RECUBRMENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
30

DESMONTAJE, INSPECCION, REPARACIGN (DF SER NECESAKIA CONFORME A LO GUE EL PERSONAL DE “EL.
INSTITUTO DETERMKE) Y FOSTERIOR LIONTALE DELOS ELEMENTOS DEL EGUIPO.

FRUERA Y SUSTITUCKON {DE SER WECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL OE "EL INSTTIUTO™
DETERMNE] OF TECUAS, TECLAUOS, PERLLAS, INTERRUPTORES Y PIEZAS RGDABLES [COMO LLANTAS,
FODALAS, ETC ) DEL EQUIPQ PRINCIPAL Y/0 EQUPO ACCESORID.

'SUSTITUCION DE LGS ELEMENTOS: CON DESGASTE MEGANICO Y/O CORROSION,

CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MOOIFICATORID EN EL GUE SE ATENDERA A LAS CONDICIGNES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSF", 51 PREVIAMENTE A L DETERMMACIAN DE DAR POR RESCIOICO0 ESTE CGNTRATO, “EL
PROVEEDOR" ETREGA LOS BAENES, FL PROCEDIM.ENTO INICADD CUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION ¥
VERIFICACIGN DE “EL WSTITUTG™ POR ESCRITD, DE QUE CONTINUA VGENTE LA NECESIOAD O CONTAR CON 105
BIENES V APLICAN00, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

DECALA AL 1 L0S ARTICULOS 52 DE LA "LAASSF" Y 54 0
SU REGLAMEN], DENTRO DE. Y ISPONBLE Y FUNDADAS Y
EXPLICITAS, "EL INSTITUTG PODRA ACORDAR LN INCREMEHTQ DE HASTA UN 20% VEINTE POR CIENTO} SOBRE LOS
CONCEPTOS Y VOLUMENES ORIGINALMENTE ADQUIRIDOS, RESPETANDO L0S PRECIOS PACTADOS Y LA FECHA DE
ENTREGA ORICINALMENTE ESTIPULADA, A MENCS QUE EL'AREA CONTRATANTE CONSIDERE hECESARIO AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL. CONTRATO; DICHAS MCDIFICAGIONES PODRAN HACERSE EN CUNLGWER TIEMPO, SIEMFRE Y CUAHUD
ESTAS SE REALICEN ANTES LE QUE CONCLUYA LA VIGENCUA DEL CONTRATO ¥ SE CUENTE CON LA ANUENGIA DEL “EL
PROVEEDOR", PARA TAL EFECTO ‘EL PROVEEDOR' 3E CELIGA A ENTREGAR, EN 5U CASD, LA MODIFICACION O LA
GARANTIA, EN TERMINOS OEL ARTICULO 103 FRACCIGHN U DEL "RLAASSF"

PRORROGAS - ASHAISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORRUGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PACTARO FOR
GASO FORTUITO, FUERZA MAYOR D POR CAUSAS ATRIEUIELES A *EL INSTITUTO", TODO LO CUAL DEBERA ESTAR
WEHTE €L EXPEDIENTE O RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEQE SXIGITAR.

EN ESTACIONE U€ TRABAIO CON EQUIP DO DE

PLAZO ORIGIRALMENTE ACTUALICEN Y 5705 DE

INFORMACION Y RESTALACION DE v ¥ CABIO

PERFERICOS (EN GASO DE LEGIBILIDAD O FUNCIONALIDAD PARCIAL O INTERMTENTE CONFORME A LD QUE
EL PERZONAL DE “ELINSHTUTO" DETERMINE)

CALBRATION Y PRUEEAS FUNCIONALES.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN GON MOTIVD DE LA REPARAGION O MANTEWMIENTO, AS| OONG LOS GASTOS
POR CONCEPTO OE TRASLADO DE LOS DERECHONABIENTES, CORRERAN POR CUENTA O “FL PROVEEDOR", PREVIA
NOTIFICACION DE“EL MSTITLTO"

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.. *FL, PROVEEDDR' SE CBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRQ
DELOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINGS DEL
ARTICULO A TAASSP", UNA GARANTIA DE GUMPLIMEENTO DE TODAS Y GADA UNA DE LAS CBLIGACIONES

DERIVADAS DEL FRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPASiLA AUTORIZADA EN LOS TERMINGS DE
LALEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL (NSTITUTO MEXICANG OEL SEGURO SOCIAL, POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL 10% [BIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MPORTE TOTAL GUE SE INDICA EN EL ANVERSO DEL
‘FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MONEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL MPUESTO AL VALOR AGREGAO.

UNQDELD: NFORIE A UN PLAN Y GEDICADA PARACADA v pRovEcDOR” QUEDA 0BLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLZA OF FIANZA, EN LA DMISION DE

pot CONTRATOS, L€ DURANGA NUMERO 291 TIF PISO, COLONIA ROMA HORTE, DELEGACION CLAUHFEMOL,
g 06700, A FORMATO QUE PARA TAL EFECTO SE PROPORCIONARA EN

EN CASO DE QUE LAS URIDADES MEDICAS NO RECER DICHADIVISION

ZE1 INSUITUTO" POR CONDICTO DEL ADMNSTRADOR OEL CONTRATO, DEBERA DESIGHAR PERSONAL DE OTRAS LA POLIZA OE GARANTL I OF FCRMA UMEDIATA A“EL PROVEEDOR' UNA

UNIDADES MEDICAS PARA RECIEIK LA CAPACITACION.

2. UN SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TERLINOS FREVIAMENTE MENGIHADOS DENTRO DEL
BERKODD DE GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICTTUD DE “EL INSTITUTQ", TOO ESTO SN COSTO ADICIONAL PARA ESTE
wmwe.

3. PREVIO AL TERMINO DE LA GARANTIA UE L0S EiENES, A SOLICITUD DE “EL WSTITUTO™ SE REALZARA UNA
CAPACTACION EN MANTENMENTO PREVENTIVO Y CORRECTVG PARA EL PERSONAL ESPECIALZADO EN
MAKTENIMIENTO DESIGHADO FOR “EL INSTITUTO".

CABE RESALTAR QUE MENTRAS NO SE CUMPLA COI LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIORS,
“EL INSTITUTQ" NO TENDRA FOR

‘QUINTA- DE LA NORMAS Y ICENCIAS.- LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUPLIR CON LAS NORIKS OFICILES
MEXCANAS Y CON LAS KORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO UISPUESTO Eh LOS ARTICULOS 53 ¥ 56 DE LA LEY FEDERAL SOBRE

VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE CTORGUE AUTORZACION POR ESCRIIO, PARA OUE ESTE PUEDA SOUCIAR A LA
AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA GANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACKON QUE SE ENTREGARA A "EL
PROVEEDOR™ SIENF; IDOCON LA

VIRTUD OEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CLAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LR SOLICITUD DE
LIBERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISION CE CONTRATOS, MISMA QUE LLEVARA A CABQ EL PROGEDIMENTO PARA LA
LIBERACION Y ENTREGA DE FIRNZA.

ENDOEO DE LA GARANTLA DE CUNPLMENTO.: EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO™ Y POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, OECIDIERA MODIFICAR EM CUALCUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR SE
CBUGA A OTORGAR FL. ENOOSO OF LA PCLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE COKSTE LAS
MODIFICACIONES O CAVBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES
SERALADOS £N LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA GARAKTIA DE CUMPLIMENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ] DIAS KATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTIVO.

BECIMA
BEL i

DE LA “ELWSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION

METROLOGIA Y NORMALLZAGIN; EN 54 CASO, LAS NORMAS OF REFERENCIA ESE

SERALAN EL ARTICIAO 67 DE LA LEY CITADA O BIEN, OFBERAN CUMPLR CON LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES DEL FROCEDIMENTD DE AD:UDICACION DIRECTA
DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. CANJE DE 106 BIENES. POR CONDUCID DF LOS RESPONSABLES ADMIMISTRATINOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, A51 COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A *EL PROVEEDOR", EL CANJE OE LOS
GENES QUE BRESENIEN DEFECTOS A SMPLE VISTA © DE FABRICACION, ESPECFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA
SUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUESA EN EL SENTIIO DE GUE EL U50 DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL

2] SERESCINOA ADMINISTRATAMENTE ESTE CONTRATO.
B} SI°EL PROVEEDOR" HO PUEDE REALIZAR EL CAMBIO FISICO DEL FRODUCTO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE
LACLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRAIQ.

) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS © CAUIDAD INFERIOR EN LOS BIENES

'SUMINISTRADGS, EN CCMPARACIG CGN LOS OFERTADOS.

&) CUANDO EN EL SUPUESTD DE QUE SE REALIEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NG ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENOOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE MPARE EL PORGENTAIE
ESTABLECILO PARA GARANTIZAR EL CULPLIMIENTO DEL PRESERTE NSTRUMENTO

‘CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALZARSE MEDIANTE CONVENIO Y FOR ESCRITO,
MISHMO QUE SEF) PUBLICOS QUE L CONTRATO, QUIENESLUS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADDS PARA ELLO.

DECIMA SEXTA- RELAGION LABORAL - “LAS PARTES" CORVIENEN EN GUE “EL INSTITUTO", O ADGUIERE NINGUNA
OBLIGACICN DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR', NI PARA CON LOS TRABALADORES OUE EL MISHO
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL CBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE GICHG
PERSONAL DEPENDE EXCLUS/AMENTE DE “EL PROVEEDOR".

POR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL IKSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR',
EXPRESAMENTE L0 EXME DE CUALCUIER RESPONSABLIDAD DE CARACTER GIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL.
LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A LIBERAR A "EL INSTITUTO" DE CUALDWER RECLAMACION DE INDOLE LASORAL O GE
SEGURIDAD SOCIAL GUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAMDORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

DECIMA SEPTIMA. Y SERA DEL SERVIDOR PUBLICO INDICADO EN
EL APARTADIO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMNISTRAR Y VERIFIGAR EL
CUMPLBAENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECID EN EL PENULTRAO Y ULTIHO
PARRAFO DEL ARTICULO &4 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

) EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL © PERLANENTE DE DICHO SERVILOK
PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMMSTRADOR DEL CONTRATO LA PERSOMA GUE LO SUSTITUVA EN EL CARGO O
AQUEL GUE DESIGKE EL AREA REGURENTE.

DECIMA OCTAVA- CONCILIAGION.. EN CLALOUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO. ‘€L
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTQ" PODRAN PRESENTAR AWTE EL GRGANC INTERHO OE CONTROL EN “EL INSTITUTQ™
SOLICITUD DE CORCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CORFORME A
LODISPUESTO POR LA LAASSP* Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDANTE ESCRIIO, EL CUAL CONTERORA LOS REQUISITDS CONTENIDOS EH EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMMSTRATIVG, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR FUBLICO ENCARGADD DE SU ADMNISTRACION, OBJETO, VIGENCIA ¥ EL MONTO DEL
CONTRATO SERALANDO, EN SU CASQ, SCBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR
COPLA BE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUAL ES DEBIDAMENTE SUSCRITUS.

DECIMA NOVENA- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARIES® SE QBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAVENTE PARA FL
CUMARMENTO DEL PRESENTE CORTRATG, A TODAS ¥ CADA UNA OE LAS CLAUSULAS DEL MSKO, ASI COMO A LG
ESTABLECILO EN L LARSSP*, SU REGLAMENTO. Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVIL FEDERAL A LA LEY FEDERA
DE PROCEDIENTO ADINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROGECIMIENTOS CIVLES Y DENAS ORDENAMIEKTOS
APLICABLES ENLAMATERIA.

VIGESIMA- URISIXCCION... PARA LA INTERFRETACICN Y CUMPLIAENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDKSO, AS| COMO
PARA TODO AGUFLLO QUE NO ESTE EXPRESNMENTE ESTIPULADO EN £L SO, “LAS PARTES SE SOMETEN A LA
5 CUUOAD DE MEXICO, RENUNCIANDD A CUALQUIER

SERVICIO. OEEIENDO NOTIF,CAR A *EL, PROVEEDOR® UENTRD DEL DIAS HABLL

o IMGENTO DE LAS D8

‘CONTRATO, EN LA QUE AVERIFICACION
GONTRATO DE REFERENCIA
CURNDO CONCURRA AUGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, "EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES,
LLARECE] BIENES ESTARA SUJETA ALA ENTREGADE LA e CUANDO AS| PROCEDA, EN U P I ]
'CONTRATO (SEGUN CORRESPONDAY EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA) DIAS HABLES, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CONTANDG A

- COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.
= REMISION BE PEDIDO, DRIGNAL Y COPYS.
UISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMFAQUE, IMENSIONES, PESO Y CONTENIDO
«  ORIGINAL OF CARTA OE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTICE LA COBERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS OCULTOS, EFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER DARO QUE PRESENTEN POR EL
PERKIDO £STABLECIIO EN EL CONTRATO, SE) DE SERVICIO,
CAFACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL NUMERO DE LOS TECNKCOS Y NWEL DE RESOLUCION

FARTIR DE LA FEGRA DE NOTIFICACION POR PARTE DE "EL NSTITUTO", SIEMPRE GUE SE EWCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA GOM LA GUE SE ADQUIRIO EL BIEN

BOR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMIISTRATVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS. ASl COMO DEL
ADMINISTRABOR. OEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" OENTRO DEL PERICOO DE § OUAS WABLES
SIGUENTESAL HAYA

REPORTE PORESCRITO,BAJO L

(CAPALIDAD), 34 BASE OE LOCALIZAGION, EL TIEM DE RESPUE:
EMERGENCIA {DENTRO ¥ FUERA DE HORARIO REGULAR], INDICANDO EL CORREO EL [ . PAR
L 2 UNDIAHABI PARA DIAGNOSTICO
»  ORIGINAL DEL PROCRAWA CALENDARIZADO DE MANTEKMIENTO PREVENTVO Y EN SU CASO PARA S ES PARA Y CALIBRACIGHES

AQURLLAS OFERTAS, DE MANTENIMENTO MAVOR, EN EL QUE S2 INGLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, OEEIENDD INCLUIR LA RELACION DE LAS FIEZAS YXI PARTES A VERIFIAR VIO
REEMPLAZAR, DE ACUERDO A 10 ESTABLECIDD EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES,

«  PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE (MPORTACION, COPIA SIMPLE COTEIADA DEL PEDIMENTD OE
IMPORTAGION

2 LAVERIFICAGION TOTAL DEL EMBARQUE:

. QuEL EMPAQUE.
+ QUE L0S SELLOS DE ORIGEM SE ENGUENTRAN INTEGROS Y HO S€ ENCUENTRAN EMPAGUES ROTOS,
MOLADOS 0 DARDS POR WAL MAKEXO.
- GUE NQ PRESENTA DAROS A SRPLE VISTA
- QUL AL
< LACANTIOAD DE PALLETS O TARMAS Y0 CALAS Y/0 BLLTOS.
< NOEXSTA Y DEEMPAUE
. UL A
. Y0 ROTOES]
+ PRESENTABUZNAS CONDICIONES DEMANE.0, VERTICALIGAD, FRAGILIDAD Y BUMEDAD.
P ELPABRICANTE.
1 LAAPERTURA DFL BABARQUE,

«  EXISTE LA DEBIDA GORRESPONDENCIA Y CONCORUANCIA ENTRE LO ADGUIRIDO ¥ LO ENTREGADD EN
‘GUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELO(C).
LA ACTIVIDAD SE REALA DE ACUERDD ALO DETERMINADO POR EL FABRIGANTE.
L& INSTALACION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADD EN LA GUIA MECANICA, QUE CONTIEKE LOS
REQUERIMENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HORAULICOS, SANITARICS, ESPACIOS FISICOS ¥ EN SU CASG,
INSTALACIONES ESPECIALES IKICADAS, ASl COMO DE ACUEROO A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO.
CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS. -
«  LOS REPRESENTANTES ASKGNADDS POR *EL INSTITUTO, 02 FORMA CONJUNTA CON EL REPRESENTANTE

EN CASO QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS "TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCIOK DE

FALLAS' EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMFIDO, PGRLO DUE QEEERA PROPORCIONAR UN EQUIPG QUE CUENTE

‘CON LES WISHAS FUNCIONES Y40 CARACTERISTICAS EN CALIOAD DE PRESTAMO O GARANTIA ' LOS CONSUMELES ¥
DEDICHOEQUPD, £ “EL PROVEEDOR”

00U LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANUE OE LOS BIENES, CORRERAN POR
CUENTA DE “EL PROVEEDOR™ FREVIA NOTIF ICACICN DE "EL IKSTITUTO".

SEPTIMA-RESPONSABILIDAL.: "EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONGER POR SU CUEKTA Y RIESGO DE LOS DANOS

QUE UE 3U PARIE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL NSTITUIC™ Yi0 &
TERCERG., GON MOTIVD DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE COKFORMOAL COH
LO ESTABLECIDD EN EL ARTICULD $0E LA LAASSP"

E COFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LAASSF', LA APLICACION DE LA
MONTOTATAL

ECIDO EM EL Le

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CORVENCIONAL APLICABLE A EL

PROVEEDAR" POR CAUA DIA DE AVRASO, SERA POR EL EQUVALENTE AL {.25% {UNO PUNTO VEIWTICINCO POR CIENTO}

SOBRE EL VALOR. TOTAL DE LO IKCUMPLIOO, S INCLUIR EL IRUESTO AL VALOR AGREGADO (LA} CUANDO “EL

PROVEEDOR® NO ENTREGUE A ENTERA SATISFAGCION DE “EL WWSTITUTC” LS BIENES QUE LE HAYAN SIDO
05 LA BRESENE INSTRUMENTO JUAIDICO.

ASIMISMO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIDNAL EN LOS MISMOS TERMINOS SERALADOS ANTERIORMENTE, CUANDO
“EL PROVEEDOR" NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SENALANO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL FRESENTE CONTRATO,
LOSBIENES QUE "EL NSTTUTO” HAYA SGLICITADO FARA SU CANIE

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INGUMPLIMIENTO, OE ACUERDQ CON EL
‘PORGENTAIE DE PENALIZACION ESIASLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO Y OE
LANERA PROPORCIDNAL AL MPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLMIENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS

. ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CGNTRATO SERA EL ENCARGADO DE OETERMINAR, CALCULAR Y NOTFICAR A “EL
PROVEEDOR" LAS FERAS CONVENGIONALES, #5] COMD VIGILAR EL REGISTRO CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE)
MLLENIUA, OENTRO DE LOS § (CINCO) DIAS HABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTD LA APLICACION DE LA
PENAS CONVENCIONALES, DBJETO DEL PRESENTE INSTRUMEN 10 JURICICO, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIORAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR. A "EL PROVEEDOR'. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCICNES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIGRES, SOBRE LOS
PAGOS CUE A ESTE DEEA CLERIRLE A “EL INSTITUTO" DURANTE E1. PERIODO EN QUE INCURRA IO SE MANTENGR EN
CUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMNISTRO DE LOS BIENES.

PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR™ CONFORME A LA LEGISLAGICN, APLICABLE EN LA
ATERIA. EN CASO UE BIENES OE WFDRTACKI, L0S TRAMTES ¥ PAGO DE MPUESIOS Y LERECHOS
CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEOOR”

“ELINSTITUTO® SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LVA} DE ACUERDO A LO ESTABLECINO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LAMAYERLA.

“EL PROVEEDOR, EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS REGH

PARA AUTORIZAR EL , PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIGHALES APLICADAS CONFORME A L DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATY
SERA £L RESPONSAELE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA GBLIGACION, DENTRD DE LOS § {GINGO) DIAS KABILES
‘SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENT.

DECIMA. TERCERA. - TERUNAGION. 0E
LALARSSP* ¥ 102 DE SU REGLAVENTO, EL INSTITUTG" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE.
CONTRATO SIN RESFONSABILIORD PARA ESTE Y SN NEGESIDAD DE GUE MEDIE RESCLUGKON JOICAL ALGUNA,

GEL SEGURD SOCIAL, AS] COMO CON EL FAGO DE LAS CUDTAS QBRERG-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR. “EL
PROVEEDOR" OUE TENGA CUEKTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU CARGO POR CONGEPTO DE CUOTAS CHRERQ
PATROKALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 4 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL TENGA QUE HAGERLE.

PORLA CONTRATACION DE 10 BIENES OSJETO DE ESTE CONTRATO.

'NOVENA- PATENTES Y/0 MARCAS. *EL PROVEEDOR SE CBLIGA PARA CON *EL INSTITUTO" A RESPONDER POR LOS
DAOS V/0 PERJUICI0S QUE LE PUDIERA CALSAR A ESTE O A TERCEROS, SL CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADA A NIVEL
NACIONAL EN CAST DE QUE S0BREVINIERA ALGUNA RECLAMACION €N CONTRA DE “EL INSTITUTO"

A Y
SACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA OE DESCRIPCION DE
(CLUVENDO EN S0 CASO SOFTWARE, ACCESORICS, HARDWARE, ETC.} Y DEWAS APARTADCS

POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIDNADAS, LA UICA OBLIGAGION O ESTE SERALA DE DAR AVISO EN EL
DOWICILIO FREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A *EL PROVEEDOR PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACCIONES KECESARIAS QUE GARANTICEN LA UBERACION DE EL WSTITUTO" DE CUALCUIER CONTROVERSIA O

'RAZONES DE DTERES GENERAL O BIEN, CLANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA

EQUES ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR COR
EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLI 0N “ELINSTITUTO" O SE
DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO 02
14 RESOLUSION OF LKA NGORFORIIAD O INTERVENCIOH DE OFICIO EMTIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA.

EN ESTO5 CASUS "EL WSTITUTO" REEMBOLSARA A ‘EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERAELES EN QUE HAYA
IHCURRIDO; SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROSADOS Y SE RELAGIONEN DIREGTAMENTE CON
EL PRESENTE HSTRUMENTO JURIDICO

DECIMA CUARTA. RESCISION ADMMSTRATIVA DEL CONTRATO. “EL NSTIUTO" PODRA ~RESCINDIR
ADURRISTRATIVAMENTE Y 4 NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL PREVIA L PRESENTE CONTRATC EN CUALGUIER
MOMENTD, CUANDO “EL PROVEEDOR' ACTUALICE. DEMANERA

. SEPROC g BIENINSTALED: MERGANTIL, FEHAL EN S CASD, SE OCASIONE. LIWTATIVA ENSEGUIDA SE SENALAN
«  EWELCASO DELOS BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIERAN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QUE SE
'ENCUENTRE CONFIGURADO EN IDIOMA ESPAROL, AS| COMO LAS ETIGUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS 145.-“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A EL INSTITUTO™ EENUMERAN 1, RANTIA DE DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE

QUE SE REGUIERAN PARA SU EJECUCION.

4 SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE HAYA CONTEMPLADO TODAS LAS
FUNCIOHES ¥ CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIOO, CAMBIO Y REMPLAZO DE CONSUMIBLES, AS| COMO
MANTEMIMIENTOS PERKDICOS POR PARTE DEL USUARIO PARA EL BLIEN MANEJO Y APROVECHAMIENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE “ELNSTITUTE

5. EL FERSONAL DE DE QUE SE TRATE RECEE La|

ACONTINUACIOH.

A} GARAMTIA DE LOS BEENES.. "EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN
RAPEL MENERETADO DE ESTE, FIRMADO POR 5U REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LOS BIEKES POR
2 MESES, DE CONFORVIDAD CON LA PROPUESTA DE "EL PROVEEDOR® (ANEXO 1.6} INCLUIDO EN EL ANEXO 2 {BOS)
‘OEL FRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTREGA UE L0S BIENES ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTIIUTO", CON
COBERTURA AVPLIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICADION O CUALQUIER DAND QUE PRESENTEN, LA GUAL DEBERA
CONTEMFLAR L § SPECTOS

v
BIENES RECEIOS, AS] COMD LICENCIAMENTOS [E SOFTWARE, APICATGS OE CONFIGLRACION Y CLAVES 0
'ACCESO DEL EQUIG PARA USO IRRESTRICTO DE "EL INSTITUTG", BEBENDO CCRRESPUNOER FOR LO MENOS A LO
UE A CONTINUACION S€ DESCRIGE:

ESORIDS PARA

AANTENMAENTO PREVENTIVO, CARRECTIVO V4O MAYOR.

“E( PROVEEDOR" DEBERA PROFORCIONAR DURANTE LA VIGENCLA OF LA GARANTIA DE LOS BIENES LOS SERVCKOS OE

005 Y
‘GADA AREA LISUARIA DE LA UNIDAD.

« UN JUEGO DE MANUALES DE GPERACION DEL EQUIPO PRINCIFAL Y DZ SUS EQUIPOS ACGESORIOS PARA EL
AREA DE CONSERVACIGN DE LA UNIDAD.

= UN JUEGO DE MANUALES DE SERVCKO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y CE SUS EQUIPS ACCESORICS
PARAEL AREA DE CONSERVACION DE LA UKIDAD.

= UN JUECO DE MAMUALES DE OPERACION COMPLETO QEL EQUIPO PRINGIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS
ACCESORIDS PREFERENTENENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE (HGENIERIA BIOOMEDICA DE LA
UNIDAD O DELEGACIONAL

+ N JUEGD DE MANUALES OE DL ¥
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DICITAL PARA EL AREA E INGENIERL BIOOMEDICA DE LA UNIDAD O

DELEGACIONAL

OwLoo? BBE

“EL PROVEEODR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMIMISTRACION TRISUTARIA (SAT) LOS

‘COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (( EL INSTITUTO" EL PORTAL 0F

SERVICIOS A PROVEEOCRES, S4VO JUSTIFICACION ¥ COMUNIGACION POR PARTE DEL WIS AL ADMIKISTRADCR DEL

PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIPACION EXPRESA, DEBIERDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS OE TRAMITE DE
Y COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SIS CASO.

EN NINGUN CASO, SE OERERA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS BISNES, 51 NO SE HA DETERMIALO, CALEULADO ¥
NOTIFICADO A -EL PROVEEDOR* LKS PENAS CONVENCIONMES O DEDUCCIONES FACTADAS EN EL PRESENTE
CONFHATO, AS| COMO SU REGISTRO Y VALIRACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

EN CASD DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE 5U (CFDI) O FACTURA CON ERRORES Q DEFICIENCIAS, CONFORME A LO

BREVISTO ENLOS ARTICULOS 89 Y S0 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENORMIENTOS Y SERVICIOS

BEL SECTOR PURLICO, "EL WSTITUTQ" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA

MISMA, (ROICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS O ERRORES OUE DEBERA CORREGIR EL

'FERIODO CE TRANSCURRA A PARTIR OE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO ¥ HASTA QUE "EL PROVEEDOR PRESERTE
E COMPUTARA DENTRO GEL EL PAGD.

- ow IGURAGICN Y CLAVES DE ACCESD DL EQUIPD PRINGIPAL Y
‘SUS EQUIPGS ACCESORIGS PARA EL AREA DE CONSERVAGION DE LA UNIDAD.

«  UNJUEGODE SOFTWARE, Y O ACCESO DEL M
st PARA EL AREA DE EGACKIRAL

“EL PROVEEDOR” DEBERA DESINSTALAR ', EMBALAR EN SU CASO, LOS EQUIFOS EXISTENTES. LOS EGUIPOS DEBERAN
SER SUMNISTRADOS, (NSTALADOS Y PUESTOS EW OPERACION POR “EL PROVEEDOR” EN LA UNIDADES HEDICAS QUE

NORMATIVIDAD AFLICABLE EN LA MATERIA.

A DIRECTOR DE LA URIUAD MEDICA

ok ATER HA EN QUE SE PROGRAME EL INICIO DE LOS TRABAKOS

DE DESINSTALAION Y10 INSTALACKON, GEBIENDO STANCIA POR
EARTE OE “ELINSTIUTO",

€N CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE WAPIDA LA RECEPCION A ENTERA
'SATISFACCION DE "EL WSTITUT0", IMPUTABLE A EL PROVEEDGR', DE ACUERDD A LO ESTABLECIOU EN EL PRESENTE

2)  PREVENTNNO: OE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPO MEOICO™
(NCLUIDOS EN EL ANEXO 3 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

% CORRECTIO.

o WAVOR [S0.0 OE OFERTIRLO)

EN 3 EDERA
CRIGNALES QUE SEAM NECESIRIAS, SIN COSO ADICIONAL PARA “EL IRSTITUTO", CONFORME AL LISTADO DE
REFACCIONES INDICADAS EN EL WANUAL UE SERVICIO DEL FABRICAKTE, DE MANERA TAL QUE PEAMIAN SU US0
PERMAKENTE Y CONTIHUO Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTG™. ASMISHO, POSTERIOR AL VERCMIENTO DE
LAGARANTLS DEGZRA 3 ROS LA EXISTENGIA DE REFACCIONES
AVEL INSTIT Y
DURANTE EL PERIDDT ANTES SERALADO.

TUAS AQUELLAS PARTES /O REFACCIONES NUEVAS Y

ESTA

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VICENCIA OF LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE RERUZAR LAS
ACTUALZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTARE, QUE PERMITA MANTENER AGTUALZADO EL EGUIFO, SI COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITLTO" -

A} MANTENIMENTO PREVENTNO. EN CASO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, “EL PROVEEDOR™ DEBERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGRAMA CALENDARIZADU O EL CALERDARIO DE SERVICIOS, QUE
INCLUYA L& DESCRIPCION DE LAS ACCIONES  EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACIGN DE LAS PIEZAS Y10 FARTES

BIENES. TAL PRUGRAMA CALEHDARIZADD, DERERA FORMAR PASITE DE LA DOCUMENTACION PROPORCIONADA A “EL
INSTITUTO” EN EL ACTO DE ENTREGA RECEPCICH INCLUYENDO PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, SU BASE OE
LOCALZACIOR, EL TIEMPO. PARA REFARACIONES DE (DENTRO Y FLERA OE

LOS DIEZ DIAS RATURALES POSTERIORES ALA FIRMA
2 CUANDO WCURRA EN FALIA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCICHADA
PARS LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO.
‘CUANDO SE INCUMFLA, TOTAL O
ESTE INSTRUMENTO JURIDIOO Y SUS ANEXOS
CUANDO SE COMPRUEEE OUE "EL PROVEEDOR® HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES v
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CHANDO NO LOS ENTREGUE CONFURME A
LAS NORMAS Y/0 CALIDAL SULICITADAS FOR EL ‘ELINSTIRUTO".
& ENCASO OEQUE "EL PROVEEDOR" NO REPONGAOS BIENES GUE LE HAYAN SI00 DEVUELTOS PARA CANJE, POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, OEFECTOS O WICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADD EN EL PRESENTE

‘GON CUALESOUIERA DE. ESTABLECIDAS EN

-~

CONTRATD

& CUANDO S TRANSMITAN TOTAL D PARCIALMENTE, BAIO CUALGISER TITULO ¥ A FAVOR DE CUALQUIER OTRA
'FERSON FISICA.0 MORAL, LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES DERWAGOS OEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
‘CON EXCEFCION DE LOS UERECHOS OE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE "ELINSTITUTC".

7. 5l LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTE. O CURLCUIER SITUAGION ANALOGA ©
EQUIVALENTE GUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR.

5 CUANDOLOSEIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMPLEICS,

4. EN CASO DE QUE GURANTE UA VIGENGIA DE ESTE CONTRATO LA RENGVACION DEL REGISTRO SAKTARIO NO

10. EN CASO DE QUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEFRIS),

INSTKUKENTO JURIDICO.
11, $1°EL PROVEEDOR” HO PERMIE A “EL INSTITUTO” LA AUMNISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA

EN ESTUS SUPUESTOS, SE OJSERVARA EL PROCEDMENTO PREVISTO EN EL ARTIOULO 54 DE LA LAASSP', BN

93 LEL RLARSSP, i"EL
INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
L0 HARA SABER A“EL PROVEEDOR" DE FORWA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO LE QUE ESTE EAPONGALO QUE.
A 'SU DERECHO CORVENGA Y APORTE, EN SU GASO, LAS PRUERAS QUE ESTIE PERTINENTES, EN UN TERMINO BE

SICUIENTES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO OTOKGADO A “EL PROVEEDOR", DE MANERA FUNDADA Y MOWVADA
NOTIFICARA POR £SCRITD LA DETERMIACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRAVIVAMENTE EL PRESENTE
‘CONTRATO. EN CASO OF RESCISION DEL CONTRATO, "EL INSTITUTO™ PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE

HORARIO REGULAR), INDICANDO EL CORRED ELECIRONICO OFICIAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LA COMUNICACICH DE
SOLICITUD TANTO DE MANTENIMIENTUS PREVENTWOS Y CORRECTIVOS, PARA LO CUR. DESERA DE ACUSAR DE
RECIBILQ INDICANDC EL NUMERC DE REFORTE O FOLIC.

) CORREETIVC... EL ENIO CURRECTIVO SERA REALZADO POR “EL PROVEEDOR"

CONTRATO, EDERSE AL CTA

EQUIPG, A SOLICITUD DE “EL NSTITUTO"

INICIADO UN FROCEDIMIENTO DE CORCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESFONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMENTO OE RESCISION. DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, EL
INSTITUTO" ESTABLECERA OE CONFORMDAD CON EL PROVEEDOR™ UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO OF
AQUELLAS CELIGACIONE QUE SE KUBIESEN OEJAC DE CUMPLIR, A EFECTO DE OUE “EL PROVEEDOR™ SUBSANE EL
IRCUMPLIMIENTO GUE HUBIERE MOTIAG EL INICIO DEL PROCEOIMIENTO DE RESCISIGN. LO ANTERIOR. SE LLEVARA A

VIGESIMA PRIMERA- RELACION DE AKEXOS.- LOS ANEXUS QUE SE RELACIONAN A CORTINUACION FORKAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXD JNO) “OFICK DE LIBERACION DE BVERSION (OU"

AHEXO2 DOS} “CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICLLO, ANEXO 1.5, PROPUESTA ECONOMICA Y OFKGI0 DE
HOTIFICACION DE ADJUDICACION".

ANEXO3 (FREE) TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCION,

PREVIA LECTURA Y DEMDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES™ OEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUEAZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AIUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE YOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTWENTO NO SE EHCUENTRA AFECTADD POR OLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO
FIRMANY RATIFICAN EN , EL DIA 14 DE OCTUBRE DE
a4, PODER OE “EL IKSTITUTO"

PROVEEDOR" Y



o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0747
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS _

ANEXO 1 (UNO)
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMIACION PROGRAMATICA '
. COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | 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

CHOBIFENG DE LA REPUBLICA

Oficio de solicitud del rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un = ; .
monto de -$34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversi6n 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 venliladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 ! 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas de! Instituto. )

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

“‘ombre de Cartera:  Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién enel  Tipo OLJ: Adgquisicion
IMSS 2016 Proyecto PREl: 15090015
] 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 asignacion del Oficio de Liberacién de Inversidn (OL)) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccién (I y

Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central

N [
Nimero de bienes: 61 1%
Mento original con IVA: 34,268,412.15 !

 (‘treinta'y ciatro milloriés dossientos Seserita y ocho mil cuatrocientos doie pesas 157100 min.)

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

‘Atentamente,
El Titular

NEDICA
MEDICA

f ‘_‘ ST e
A P % | K5 =ig

i
< N -
COORDINACION DE PLANEACION DE

Lic. Edgar Pefia Chavez INFRAESTRUCTURA MEDICA
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%/PEXICO

IHERNO DE LA REPOBLICA

‘0. Daniel Saul Broid Krauze
srdinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a

esente

11 de mayo de 2016

tio de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
~cordinacién de Planeacidn de Infraestruciura Médica, solicita transferencias compensadas por un . . ) ” "

2o de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016
nismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
supuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI, 277 | 461
fto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

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

anten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

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

Jacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decrelo que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
caz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
Administracién 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 publico, asi como
ra la modernizacion de ta Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

ymunicacion {TIC).

ihe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
ssponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
proyeclos de inversion, proyeclos 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 inversién a través de la Division de Analisis d

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

actrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Puablica, por lo que en caso de que no se turne
formacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra 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. :
ﬁ' 3, ‘%g 23N
n copia para: ' R i S

ro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC) , s

5. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programética. (SICGC) D ’ V if' p Y ’fg %

». Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC) . o | f V ; LR m ! 1 i

3. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1 M e B i.‘,;f%  fEY : S

. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Coahuila /1

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

'P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegaci6n Puebla /1

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

P, 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

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

¢. Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Leén /1
AE. Luz Maria Alvarado Medrano.- Jefa del Deparlamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1

C. Javier Alejandro Ortega Huerta.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN La Raza /11 -

P. Nidia Patricia Conde Géngora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcla Téllez Yucatan /1

ltro. Gustavoe Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1
Pagina 2 de 4
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DIRECCION DE FINANZAS

. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORPMMIACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE G ESTION PRESUPUESTARIA

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOBIERNO DY LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de M&xico,a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 : ~Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un g: . .

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones 'y Unidade Médicas de Alta Especialidad;]  Offio de Liberaci6n de Inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberaci6n de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente a) programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 029001 6B3010/6BA2/BMY 277 / 461
adulto-pediatrico-necnatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

* DVISION e CONTRATOS

/1 Se comunica a través de la direccion electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http//11.254.15. 166/Segulmientolbapif/Menu.html
SICGC Se enviars por ef Sisterna Institucional de Conlrol de Gestisn de Correspondencia.

EPCI%JRL Volante No. 2016000259 Pagina 3 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI10747
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

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

OIS 5 SRS

EL PRESENTE ANEXQO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






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

A la atencion:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion

Unidad de Administraciéon

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién

de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

.
DfagEl5105

Date

12-geptiembre-2016
Our ref.

Anexo 1.2
Phone

-+ 52 52 61 40 00
Fax

+ 55 52 67 41 32
E mail

clemente.delatoba@draeger.com

Serie: Folio: 557

)

ADJUDICACION DIRECTA

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA IMP: LICITANTE: .
53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A.de CV | MARCA: Drager
CLAVE PRE!: HORA IMP: LICITACION:
000000000016414 10:17:01 ADJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300
NOMBRE GENERICO: . CATALOGO:
Ventilador Adulto-Peditrico- Instrucciones de Uso Evita V300
Neonatal Documentacién técnica Evita V300

Datasheet Evita V300

Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016,
MR850 Catalogue

Anexo 1 Trigger por presidn
Anexo2 Horas de Uso

Anexo 3 Accesorios Nacionales

Anexo 4 Mangueras codificada

| CANTIDAD: 62 FABRICANTE: -
Drdgerwerk AG & Co. KGaA
: HOJA 1 DE 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1. Definicion: 1. Definicidn:

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pediatricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria

2. Descripcidn:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal

2.2 Pantalla:

2.2.1Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED; sensible al tacto
2.2.2 A color

2.2.3 Tamaiio minimo de 12” (30 cm) o mayor

2.2.4 Configurable por el usuario

2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente {mi)

2.3.1.1 *De acuerdo a precisiones de junta de aclaraciones
se requiere de: Limite inferior de 2 0 menor

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoye ventilatorio en pacientes adultos,
pedidtricos y neonatales que tienen comprometida la
funcidn respiratoria

2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pedidtrico-neonatal

2.2 Pantalla: B & DT RS W
2.2.1 Tipo TFT @M . XY

2.2.2 A color .
2.2.3 Tamaiio de 15.4” D§ D ]
2.2.4 Configurable por el usuarie W
2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)

2.3.1.1 Limite inferior: 2

2.3.1.2 Limite superior: 3000

Drager Medical México S.A. de C.V. Dficina Mexico D.F, Oficina Guagalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 54-14

Col. Lomas de Santa Fe

Registro mercantil: 315521
a2MVVienaas

José Guadalupe Zuno No. 2302
Jer. Piso, Unidad privativa 2 norte "A”




Drager

2.3.1.2 Limite superior: 2000 0 mayor

2.3.2  Flujoinspiratorio o flujo adaptativo (I/min)

2.3.2.1 Limite inferfor: 2 o menor

2.3.2.2 Limite superior: 120 o mayor

2.3.3  Presién inspiratoria (cmH20}

2.3.3.1 Limite inferior: 5 0 menor

2.3.3.2 Limite superior: 80 o mayor

2.3.4  Frecuencia respiratoria (rpm)

2.3.4.1 Limite inferior: 3 0 menor

2.3.4.2 Limite superior: 150 o mayor

2.3.5 Tiempo inspiratorio (s)

2.3.5.1 Limite inferior 0.2 o0 menor

2.3.5.2 Limite superior S o mayor

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

2.3.8  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: 1 o menor

2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor

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

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
ultrasénico o eléctrico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo

)2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase
inspiratoria

2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo

2.3.16 Ajuste de rampa de presioOn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién
2.3.17 Funcién de 100% de O2 durante 2 minutos o mayor
2.4 Modos ventilatorios:

2.4.1 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV caontrolada por
volumen

2.4.2 Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presion soporte (PSV) o Presion Asistida

2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

245 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 manual o automatica en asisto control y SIMV
(Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen
Plus, APV o Vsync)

12.3.10

2.3.2  Flujo inspiratorio (I/min)
2.3.2.1 Limite inferior: 2

2.3.2.2 Limite superior: 120

2.3.3  Presidn inspiratoria (cmH20)
2.3.3.1 Limite inferior: 1

2.3.3.2 Limite superior: 95

2.34  Frecuencia respiratoria (rpm)
2.3.4.1 Limite inferior: 0.5

2.3.42 Limite superior: 150

2.3.5 Tiempo inspiratorio (s)
2.3.5.1 Limite inferior 0.1

2.3.5.2 Llimite superior 10

2.3.6  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 respiracion manual
PEEP/CPAP (cmH20)
2.3.10.1 Limite inferior: 0

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presién Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo

2.3.14 Terminacién de la fase inspiratogh [ &

2.3.15 Flujo base e R

2.3.16 Ajuste de rampa de presidki /i ‘ :

2.3.17 Funcidén de 100% de 02 d(mv;s;@‘,m '

2.4 Modos ventilatorios: #IVLY

2.4.1 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada
por volumen
2.4.2  Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por

presion
2.4.3  Presion soporte (PSV)
244 CPAP

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo
ventilatorio, por volumen o por presién

2.4.6 Ventilacion regulada por presion y con garantia en
volumen (Autofiow)

2.4.7 Ventilacion no invasiva

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

2.49  CPAP con volumen soporte

2.4.10 Ventilacién controlada por presidn en neonatos

Driger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexica D.F. Oficina Guadalajara
German Centre Edificio Bosques

Awv. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
OTNNNNASNANE

México D.F. 1%
Registro mercantil: 315521 '

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

0106
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2.4.7 Ventilacién no invasiva ciclada por tiempo y limitado en presion

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presién 2.4.11 Ventilacién limitado por presién ciclada por tiempo
(Bilevel, bifasico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacién para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control,
con liberacién de presién en vias aéreas (APRV) SIMV'y ventilacién con presién de soporte
249 Con garantia o limite de volumen para CPAP, 2.5 Pardmetros monitorizados -
ventilacién espontanea o presién soporte o ASV 2.5.1 Presién inspiratoria pico
2.4.10 Ventilacidn controlada por presién en neonatos 2.5.2 Presi6n media en vias aéreas
ciclada por tiempo y limitado en presién o TCPLV 2.5.3 Presidn Plateau
2.4.11 Ventilacion limitado por presién ciclada por tiempo | 2.5.4 PEEP
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control, |2.55 Frecuencia respiratoria total y espontanea
15IMV y ventilacidn con presidn de soporte 2.5.6  Volumen minuto total y espontanea:
2.5 Parametros monitorizados: ) 2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio
2.5.1 Presién inspiratoria pico 0 maxima 2.5.8  Relacién I:E
2.5.2 Presién media én vias aéreas 2.5.9  Volunien corriente in$pirado y espirido
2.5.3 Presidn de meseta o Plateau 2510 FiO2
2.5.4 PEEP 25.11 Indicador de horas de uso en pantalla
2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea 2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso
2.5.6  Volumen minuto total y espontanea 2.5.13 Célculo de compliance
2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio 2.5.14 Célculo de la resistencia
2.58 Relacidn I:E 2.5.15 indice de respiracién rapida superficial (RSB)
2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado 2.5.16 Calculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2510 FiO2 2.5.17 Calculo de presion traqueal
2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla 2.5.18 Despliegue de las 3 curvas de ventilacion de forma
2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso simultanea:
2.5.13 Calculo de distensibilidad o compliance 2.5.18.1 Volumen-tiempo
2.5.14 Calculo de la resistencia 2.5.18.2 Flujo - tiempo
2.5.15  Calculo de indice F/VT o indice de respiracion rapida | 2.5.18.3 Presién-tiempo
superficial (RSB) 2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles
2.5.16 Calculo de indice de presién tiempo (Ti/Total), 2.5.20 Medicidn de puntos de inflexin en el lazo de
maxima presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria volumen vs presidon
)negativa.._(N'l.E)..o.prodqcto-pr-_esi_én_ tiempe (PTP) -  12:5.21 Despliegue en curvas de presisn traqueal”
2.5.17 Calculo del trabajo respiratorio o presién traqueal | 2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
25.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias de 7
ventilacién de forma simultanea: dias
2.5.18.1 Volumen-tiempo 2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas
2.5.18.2 Flujo - tiempo 2.5.24 Caicuio del indice P0.1
2.5.18.3 Presién-tiempo 2.5.25 Medicion de AutoPEEP (PEEP intrinseco)
2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops 2.6 Alarmas
2.5.20 Célculo o medicién de puntos de inflexién enellazo [2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
de volumen vs presién niveles £, T T owmmoew o ooy,
2.5.21 Despliegue en curvas de presién intrapulmonar o 2.6.2 Presion inspiratoria alta y baja 2% K i A{& i i’s_}
presion esofagica o presién traqueal ED} 2.6.3 PEEP bajo y desconexion del pafep ng N m% N
2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con | 2.6.4 Apnea 1) , BE CONT él\T TE“
los pardmetros ventilatorios seleccionados ytendenciasde [2.6.5 Volumen.minuto y corrient&{dNdidbiajo ¥ | ' V‘ ™
al menos 24 horas 2.6.6 Frecuencia respiratoria alta
2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas 2.6.7 FiO2 alta y baja
2.5.24 Calculo del indice PO.1 0 P100 2.6.8 Baja presion del suministro de gases
2525 Medicion de AutoPEEP o PEEP total 2.6.9 Falta de alimeniacion eléctrica
2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driger Medical Méxica S.A. de C.V. Oficina Mexico [).F. Oficina Guadalajara
Mexico D.F. Gemman Centre Edificio Bosques
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2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2  Presion inspiratoria alta y baja

2.6.3 PEEP bajo o desconexidn del paciente
264 Apnea

2.6.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo)
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

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Maezclador de aire-oxigeno o integrado
2.7.2  Monitoreo de Fi0O2 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 fa
tecnologia propia de cada fabricante para hacer el ajustey la
compensacion del tubo endotraqueatl
2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas
2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
misma marcé), con 60 minutos de respaldo como minimo
2.7.7  *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Humidificador servocontrolado con alimentacién
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
.2.7.8  Todo el sistema en idioma espafiol
2.7.9 Sistema de 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 suminiastro de gas de acuerdo al
cédigo americano de colores: O2: verde, aire: amarillo.
Conexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo)
3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o nimerg de
catélogo)
3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente adulto reusables (diametro
interno: 22 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o

niimero de cataldga)”

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 Compensacidn de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas

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

2.7.7 Humidificador servocontrolado con alimentacion
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 Sistema de seleccidn 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 cédigo
americano de colores: 02: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

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

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (diametro
interno: 22 mm), libres de ldtex (incluy agtad Ree
conectores y trampas de agua)

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (A)
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (diametro
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 humidificacion reusable
neonatal/pediatrica (dos piezas)

Marca: F&P

Modelo: MR 340

Driger ?iﬁuéxico 'S.A de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Awv. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000050375
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3.4 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables
{diametro interno: 10 mm), libres de latex (incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua). {Indicar marca,
modelo y/o nimero de catilogo).

3.5 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Cdmaras de humidificacién reusable aduito (dos
piezas) (indicar marca, modelo y/o niimero de catdlogo)

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

.| neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo

Ji/o nimera de catélogo)

3.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
¢6mo: Sensor de temipératura dual (dos piezas) {indicar
marca, modelo y/o ndmero de catélogo)

3.8 Pulmdn de prueba adulto/pediatrico (indicar marca,
modelo y/o niimero de catdlogo)

3.9 Pulmén de prueba neonatal (indicar marca, modelo
y/o nimero de catdlogo)

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

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

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

4, Consumibles:

4.1
s!‘mcn.o.logl'a de cada fabricante (indicar marea, modelo y/o

Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la

nimero de catalogo)

42 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 catélogo)

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

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico

Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Puimén de prueba neonatal

Marca: Drager

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuita de paciente

Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

3.11 Base rodable para el equipo con sisterria de freno enal
menos dos ruedas

Marca: Drager

3.12 Dos circuitos de pacien te pedistricas {diametro
interno: 15 mm), libres de latex (incluye adaptadores, .
conectores y trampas de agua)

4, Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologfa paramagnética que no requiere
recambio .
4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés,
para paciente adulto (10 piezas), pedistrico {10 piezas)y
neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Driger

Modelo: TwinStar

5. ‘Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 6z T 7 g g
5.2 Neumitica: Agﬁ e éw{ B N
521  Oxigeno %:i bk
2 m . DVISONDECON

6. Mantenimienta: (ARRR
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

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

nimero de catilogo) 7.1 Para bienes nacionales e internacionales:
5. Instalacion : 7.1.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2008 o 150-13485 o
5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumatica: 7.2 Para bienes nacionales
521 Oxigeno 7.21  Certificado FDA o CE 0 el equivalente del pais de
522  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 estdndares (Documentos vigentes) 7.4 Para bienes nacionales

Driiger Medical México SA_de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara

Méxioo D.F. German Centre Edificio Bosques
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 7.4.1 Certificado de buenas précticas de fabricacién
7.1.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2008 o I1SO-13485 o
TOV - '

7.2 Para bienes internacionles

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

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

\7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion

J

Benito Clem e la Toba Vargas
Representante Legal
Drdager Medical México S.A. de C.V.
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Representante Legal
Driger Medical México S.A. de C.V.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAES STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y .
CONTRATACION DE SERVICIOS , g VL
COORDINACION TECNICA DE ADQUISSICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio niumero 0953846 1-1CFH/ 8400-342 (‘“\,

C. Beni{go Clemente de la Toba Vaggas [)M’
Repg’eS%Qtante legal de " E |

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A}

Presente.."

De conformidad con las facultades COrif,eridaé, 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, Arréndamientos y Prestacion de Servicios del Institufo Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la- proposicion técnico — econémica
presentada a la-Coordinacién de Planeacion de Infraestructura. Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimiento-de Adjudicagion Directa Internacioral bajo la cobertura de los
Tratados de Libre ~comercio’ 'que conténgan. - Capitulo .d&  Compras 'G_'ube_rnamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la adquisicion del Equipo’ Médico Veritilador adilto pedistrico-
neonalal’, clave PREI 16414 y SAl 531.941.0980.03.01, para cubrir las .ne'cééida'des del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 20 16, de conformidad con los
Términos y Condiciones y cantidades que le fueron-solicitados por Ia CPIM; asi como los precios que
cotiz6, y toda vez que el Titular de dicha Coordinacién, asi_como el Encargado del Despacho de Ia
Coordinacion de Infraestryctura: Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacion.

Lo anterior de: conformidad con I6s articuios 134 de la Constitucién, Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, 26 fraccion 11l 40 y 41 fraccién VI, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PL’JinCQ (LAASSP) ‘asi como el 71y 72 Eré‘c;yc‘:iqirj;\./!‘de su Rex I’\éqmﬁaagjl;{dlga 1.2,
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V., la clave sigujente: B N &
Partida| PREI |~~~ sAl |- Descripeion :*-,;C‘fr'{.tt'gfdl “Unitarioen | : LTQS
R S PP T T MN.SIVA |
1 [16414| 531.941.0980.03.01 "Ventilador adulto pedidtrico-neonatal 62 |- $344,960.29 | $21,387,537.98
ek N S g = LVA, $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 Ia
documentacion correspondiente para la formalizacion de los respectivos contratos, en los términos
siguie ntes:

En la Divisién de Equipo ¥ Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacion No. LA-019GYR040-E11-2016. /

Ko SepFren boe ~2006 Dragermedical 6
e ioa. A 48 V. .

I W 3¢ b
D'““'.‘G':'.'m ccnlnM"
70
 Swnta 4 Wha_ 1
"¢ P, 01210 Mdxica. OF. 2103
R.F.C.: DMM-080208-NG
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Ry 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

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nuimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

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

Escrito bajo protesta de decir verdad, que no Se. ublca en los supuestos establec:ldos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP.

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

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

Escrito en térmings de lo: dispuesto” por Ios artnculos 110 fracc:|on X, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparenma y Acceso a la Informacion Publica, en el que deberan indicar.si en los
documentos que proporcionan -al. IMSS se contiene mformacnon de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe ‘sefialar que de
no clasificarse la informacién en los términos sefialados, la informacion presentada como parte
de su proposmlon técnica- legal econdmica: tendra tratamlento de informacion de caracter
publico.

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,

Codig o Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico. f E‘%E s
: : . - @:

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones. &
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. WS!

d
e

/67

)
)
)

Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.
Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

pe2/daT 40 Pagina 2 de 4



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE  BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS -
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE e
INVERSION Y ACTIVOS lﬁASS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MESDICO

\ MEXICO

GORIERNO DE LA REPURLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

i) Opinién positiva de cumplimiento ‘de’ obligaciones en. rateria de seguridad social vigente a la

firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de Ia
Federacién y . “de los Acuerdos | ‘ACDO.SA1.HC T.101214/281.P.DIR y

ACDO.SA1.HCT.250'3315/62.P.DJ, p:ublicados'_;en”'e_lfia‘_ri_o‘-incial dela Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril'de 2015, respectivamente. - .

1. Enelcaso de que algun particular:” ot T e
a) No se-encuentre'registrado ante este Instituto o; 7~~~ 7
b) Cuente con Registro Patronal pero no'se encuentre. dado'deé bajao;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por &l articulo 12 de la Ley del Seguro.social. . t.:
No podra obtener la.citada Opinién, por 1o cual; dicho particular podra-dar cumplimiento a tal
requerimiento pre_sentando.lo"s;iguiente-: e Ak (e R | = e
... Documento emitido' por- ests’ Instituto (resultado de la cohsulta en el .sistema para
.. obtener la Opinién);en el-que se haga.constarque no se pusde emitirla Opinién de
- cumplimienito, de conformidad - con ‘la' Regla. Quinta * del Anexo  Unico del
. ACDO.SALHCT 101214/281P.DIR; . . = oo oo o
..~ Escrito libre, bajo protesta. de decir verdad, que no. le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando -el ‘motive Yy ‘anexando el‘:documjento“ en el que
* conste.que no se puede emitirla misma y: STPUR T e
. “En-el caso de que el particular manifieste . que presta sus servicios 4 través -de
trabajadores subconfratados-con un tercero, debers presentar en tal caso, junto con

la documentacion citada en‘los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciches del subcontratante, ‘vigente y positiva (Io.- anterior en términos del

- articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).. "o
2. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y. sus subcontratados) que
tengan mas de un"Regié,trb'Pétrc')qgﬂlr-ante*«el‘lngtitjl';i.'td’y-a'lguno 0 mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiénto. de las multicitadas obligaciones,
no se podrd considerar que se enciientra al corriente en ef cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinion positiva. N Y
PR® by

[RATOS

iy
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RS gy, DIRECCION DE ADMINISTRACION
; : UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE . BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS B =
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE "
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175 MEXICO

GUBIERNO DE LA REPUIBLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

Asimismo debera entregar en la Divisién 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 umporte equivalente al 10% (diez por ciento).

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

'Fecha de Firma de Contrato(s) Hora Lugar
R .| Division de- Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, pISO 10
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma ‘Norte; Codlgo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
: ol ,'-Cludad de México, .

e

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular deda Division

Mtra. Patricid” Belinont Zapata' i

Con copia :
. Lic. Jestis H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacion Planeacion de Infraestructura Médica. (*)
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacién de Infraestructura inmobiliaria. (*)
Lic. J. Roberio Flores Banuelos.- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos. (*)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Divisién de Equipamiento Médico. (*)
Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Divisién de Proyectos. (*)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Division de Contratos. (%)
Ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrolio de Proyectos Sustentables

* & e v o ¥ s o

(*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia.

>
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10747
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 ANEXC CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDOC ESTA CARATULA






Direccién de Prastaciones Médicas
Unidad de Alzncidn Médica
Coordinacidn de Planeacion

de Infraestructura Médica

Divisidn de Equipamienis Médioo

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

. TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL
CLAVE SAl 531 -941.0980.03.01 Y CLAVE PREI 16414.

indice
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Direccion de Prestaciones Médicas ']
Unidad de Atencion Médica \
Coordinacion de Plansacidn

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiente Médico !M%

Términos y Condiciones

MEXICO

GOBIERNC DE LA REPUBLICA

L. NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicacién Directa para la Adquisicién de Ventilador Adulto — Pedidtrico - Neonatal.
.  OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adquisicion de Equipo Médico.

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

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 Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales serdn verificadas de manera
detallada al momento de la Entrega-Recepcion, en las Unidades’ Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion 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. S

Las condiciones contenidas én el presente procedimiento y la proposition présentadas por el Participante no

podran ser negociadas. : N
l.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. A EX

Voo o el S HAV AL, WISIONDE
Se hace del conocimiento del Participarite, que en términos de lo dispuesto por los. articulbk A4 el SIAV_Y

11y 113 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacién Publica, debera indicar si en los
documentos que proporcienan al IMSS se contiene informacién de caracter confidencial o comercial reservada,
sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacion por parte del Participante
en los términos sefialados, la informacién preseniada como parte de su proposicion técnica - legal - econémica
tendra tratamiento de informacién de caricter publico. '

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES. L '

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

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente. expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
nimero de registro, promoga o modificacién, titular del registfo, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento; y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite. ' % e
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos y Condiciones
No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” como que Si requiere registro sanitario y el Participante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida
por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que o exima del mismo

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-8001-2008 o 1S0O-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

3) + Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
“Reguisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o
fecha de vencimiento. I IR Y 4 P

' : X 4 e,

“ »-;,A?"',. 3 ;J- ]
En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del Seguindo parra q.d,eL :S‘é%ﬁ%% )
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requjeg;ép evﬁﬁertiﬁc;aj‘élo(dé ﬁééﬁg 5‘ ,f".‘;
Practicas de Fabricacién, debera preséntar la notificacion oficial, expec}i & por fa SSAY kO fifdi |
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

%
%

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

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

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

/& En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
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a) Copia simple del Re ‘
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado

@#éftro Sanitario sometido a prérroga.

ante la COFEPRIS. #: ,

c) Carta en hoja menmbretada 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.

2) Copia simple del Certiﬁcadp_ de calidad 1SO-9001-2008 o ISO-13485 o TOV, en el gue se debera
identificar tipo de certificado’ nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado.

3) Copia simple del 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, nimero 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 varios
equipos y/o accesorios y/o alguno de.sus. componentes, el Participante debera entregar la documentacién
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, ~ Normas -Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos.

Para el caso de los consumibles descrités en las Cedulas de Descripcion de Articulo, l1a calidad de los mismos,
se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, eéxpedido por-la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley Gérieral de Salud) y-el Reglamento de Insumes para Ia Salud.

Para aquelios Equipos Médicos Nacionales € Intemacionales, que esten integrados por varios equipos y/o

accesorios y/o alguno de sus componentes y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insumos para la satud considerados como de bajo riesgo para

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diclembre 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 informacion proporcionada por el Participante. '

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.
La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante.

Los contratos se formalizaran por Programa, Pfoveedor y Delegacién o' UMAE.

V.1 Cantidad de Bienes.

FREI SAL_ | OESCRPCON [ Progama Cantidad Totai
16414 | 551.941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEQNATAL. | _Prograrma de Equipo Medico 2015 G
) ____Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
T TOTAL 5
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

Para el presente procedimiento la relacidon 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 Distribucion y Administradores de
Contratos”.

VIll. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.1  Plazo y lugar de entrega.

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

Lugar de El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, seran los sefalados
entrega: en el Anexo de los Términos_y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucion y

Administradores de Contratos”.
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derecﬁf"

VIl.2 Condiciones de entrega.

', ‘f;ééjbd‘ $'l {

G Ll UU?&{TRATOS
Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacién, conforme a lo sefalado 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 Elecirénico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepciéon de dicha
comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

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

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

1. La recepcion de los bienes éstara sujeta a la entrega de la documentacién completa descrita en el
contrato correspondiente (segun carresponda):

» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
- 5 Remision de-Pedido, original y copias.
= |istado en el que se detallan las caracteristicas del empague, dimensiones, peso y contenido.
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* Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafo que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefalando los cehtros 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 Ia empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

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

2. La verificacion total del embarque:

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

= Que los sellos de origen s& encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafos por mal manejo.

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

* La cantidad de pallets o tarimas y/0 cajas ylo bultos ;

* No exista diferencia €n peso, dimensiones y material de- empaque.

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

*  Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). _ 5

* Presenta buenas condiciones de mangjo, verticalidad, fragilidad y humedad

* La actividad se realiza de acuerdo o determinado por el fabricante. Q}

3. La apertura del embarque, verificacion ¥ puesta en operacién de(los) bien(es):

* Existe la debida correspendencia y congruencia entre lo adguirido ¥ lo--entregado -en-cuantoda -
cantidad, marca(s) y modélo(s). . -

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

= La instalacion se realiza conforme lo especificado en la .guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidrdulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi ecomo de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas. - '

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el represemtante facuitado del
Proveedor, verifican todas. y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la gédula de. descripeion de artfeule (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc.),. considerando las. modificacienes contenidas en el Anexo de los
Términos y Condiciones Nb. 1B “Precisiones Técnicas a la_Cédula de Descripcién de
Articilo” y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cwuentan fisicamente los
bienes entregados. 5

* Se proceders a la verificacion.del correcto funcionamiento ¥ operacion del bien instalado.

* En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi'como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion. -

4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, gue haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos
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periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor:en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Medlco y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores dg
anterior el Proveedor debera tomar en consideracién lo dispuesto por las normas NO ]
229S5A1-2002, y demés normatividad aplicable en la materia. &

Vi ¢ ;,'i
Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido amu&ppge la Umé@ k %NLMTOS
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el inicio. de os trabajos de
desinstalacion y/o instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte del
instituto.

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

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

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

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

/?p
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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
Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion Capacitacion de Bienes de Invers ién”, sin costo adicional
para el Instituto,

VII.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion bajo los términos que a continuacién se detallan,

conforme a lo sefalado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo
Médico”.

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

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

* Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y 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 Yy accesorios, asi como calibracionies 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 nstituto.

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

el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir la capacitacion..

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.

3. Previo al térming de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una’ capacitacion en
mantenimiento preventivo y correctivo pard €l personal especializado en mante nimiento designado por

el Instituto. = A NE R V-
. ] 1,%-.,, s -
N %M%
El pago de los bienhes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o a&

IX. CONDICIONES DE PAGO

; NOE CONTRATOS

completa entregadad, a los 20 dias naturales posteriores a Ia entrega de ta representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la 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, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico, C.P. 11850, de
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 1 4:00 horas, previa validacion Yy auterizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:
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1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Nuomero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Nudmero de fianza y nombre de la afianzadora

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

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

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

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

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

1. En el caso de que algin particular: ; D “

&f} 3 i
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; i Ly VGIE RA OS
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
~ dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

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

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

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

lll. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
/j‘ 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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2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas Que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el 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 mds 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 deberd 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 electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, ‘con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 478, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo_en formatoc XML, la validez de los
mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago. ’ - g

En el contrato se debera indicar que el Proveedor. Se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién.y Reposician del Comprobante Fiscal Digital por-Internet-(CFD}) -
€N su Caso. : '

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

En ningln caso, se debera autorizar el pago de les bienes o servicios, si no se ha determinade, calculadc ¥
notificado ai Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi-eompgsfﬁ-?re 50 Yo,
validacién en el Sistema PRE} Miltenium, o B0 ! : s SO ’m%x} '

H 1 E \‘_. Tiven ‘
, R ST T ™
El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través ggf ;gi‘g’femaﬁ %ﬁ-ﬁ@mﬂ .
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera kel el 8
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para

ello.

El pago se depositara en [a fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC; o SCOTIABANK INVERLAT o a través

del esquema interbancariovia SPE! (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un
banco distinto a los antes men‘cionadqs,

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE] Millenium para el
tramite de pago correspondiente.
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesiéon de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el drea responsable de autorizar dicha cesion.

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

Asimismo, se le aplicard pena convencional en los mismos términos sefalados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral XIll.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, de! 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
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso. La suma de todas las penas
convencionales aplicadas al Participante no debera exceder el importe de la garantia de cumplimiento.

no. se; ace‘%[a ‘%‘Ia

El Participante, para garantizar el eumplimiento de todas y cada una de las obhgacuones esﬂ&ulagd[!s er:r g{
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por aflanzadora 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 Iimpueste al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la A@SSR
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Institutog’

XI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DM

J

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

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

Xll. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION
De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se

evaluara conforme a lo siguiente:

Xill.1  Evaluaciéon 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 Admin;,sggtivas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,

“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos y_Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de

Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion 1l 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 sefaladas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcion de_Articulo” del presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos v Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del

Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, debidamente requisitado.

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

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

2. Para corroberar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere gue el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos o manuales del-fabricante; los-
cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s); modelo(s) y con fa descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Téfn inos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién .debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espaiiol, en el entendido de que la
traduccién: podra contener dnicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. : ' i

3. Copia simple de los documentos descritos en el numeral “IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, INTERN'ACIONAEES, REFERENCIA, O-ESPECIFICACIONES.”.

Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de"Cont_i’atoS” debidamente requisitado, adjuntando la informacion
que acredite el cumplimiento de los rubros de Pusitos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en
el numeral XI.1 Evaluacién Técnica, inciso b) del presente procedimiento. B oo W

R L

XIl.1.B  Evaluacién de la Progosicién Técnica.

Para efectos de la evaluacion, se.tomaran en consideracién los criterios Si@uientes:

La evaluacion técnica comprende el analisisy v'eriﬁt:acit’m de:
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1) Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la informacion técnica, los documentos vy los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

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 sefialados en las Cédulas
de Descripcion de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como Ias
modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”.

3) Se comprobaré la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A) vy la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, 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 comprobard 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 ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcidn del
Articulo (Anexo de los Térmihos y Condiciones No. 1).

Xlll.  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, segln sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion
o cualquier dafo.que presenten, {a cual debera contemplar los siguientes. aspiﬁ7 F‘% = ‘1@%5

Xlll.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor. 170 P ff »
MR EE L @PﬁTQﬁ

a. Preventivo: de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo de los Termmos y Condiciones No.
2 “Requisitos pard Equipo Medlco”

b. Correctivo.

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de
sea el caso) los servicios de mantenimiento:

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

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 la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de

recibido indicando el Nimero de Reporte o Folio.
Xill.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

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

Xll.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

* Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a-lo que el persopal del Instituto-determ ine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores Y piezas rodables (como flantas, rodajas, efe.) del equipo principal y/o
equipo accesorio, ' LR

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

= En estaciones de trabajo con equipo de coémputo (adquisicién o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de compoenentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a Ic que el personal dei instituto
determine).

=  Calibracién y pruebas funcionales.

En todos los casos, los gastos que se generen con motivo 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,
» ﬂ B
g s .,

ONTRATOS

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
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ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede

afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

Xlll.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 hébiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xlll.2.B Tiempos méaximos de reparacién 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 satisfaccién del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias héabiles, en ambos casos, el plazo contarad a partir de la fecha de

notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente ia 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. A B S,

2) 1 dia habil para diagnéstico. 1 &?‘

3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones. N fi C.NTRATOS
En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debera proporcionar un equipo que cuente con

las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

XN1.2.C Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

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

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABIOIRACIéN, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizo N Autorizd

beidVed AT TS

g ’ Mtro. Daniel Saul Broid Krauze ' o Josué Cortés|Enriguéz

Titular de la Coordinacion de Planeécién e 7 Bpcargadofdel Despacho de la Coordinacién de
Infraestructura Médica : nfraestructura Inmobiliaria
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Revis6 . Reviso

€ Arturo Rubio Guzman

é/ Titular de Divisién de Equibamiento Médico Titular de Ia\[ﬁ&i}ién de Proyectos

Elaboré : Elaboro,3)

Ing. Gerardo Abagii Martinez Fabian

Jefe del Area de Instrumentamén de las Umdades ~Jefe del Area de Eépeclﬁcamones Técnicas y
. Medlcas . [ ) Segwmtento

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Medica

Divisién de Equipariento Médico

MEXICO

GOQBIERNO DE LA REPUBLICA

Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversiéon”

ano:
Hoja__ _de_

Numero consecutivo de acta:

En la Ciudad de horas del dia: del mes:

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

, siendo las

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

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

Equipo

: . Servicio de
Nombre ‘Marca Modelo le’;?go Cantidad CSI%E SEE? ubicacién final

; del equipo

Equipos Accesorios®_ _

= = o L ' - Servicio de
- Nombre Marca Maodelo Ndmero serie Cantidad ubicacion final

: ' ' del equipo

(*)Son todos los Wwpos acompafiafi al equipo principal para su funcionamiento Efertiplo: Un tomégrafo se acompana de una
estacion de trabajo; inyector de medio de-contraste, impresora de placas, elc:, siendo estos iltimos €quUIPOS ACCesorios.

. Contrato Fincadoala | Domicilodela | Telfonode | _Come0
adquisicion:: - Namero: empresa: empresa: la empresa: | a- empresa;

) - Proceso de
|
l

Se procedio a Ia verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida.
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
° Remision del Pedido, original y tres copias de la remisién.

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

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

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

MEXICO

COBIERNG DE LA REPUEBLICA

Observaciones:

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

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

e | a cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

¢ No existe diferencia en peso, dimensiones y materiai de empaque.

» Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

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

Observaciones:

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

C. Apertura del embarque, instalacion y verificacién de(los) bien(es).
» Existe la debida correspondencia y concordancia entre fo 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 guia mecdnica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidréulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,

contemplando todas las acciones requeridas.
2’_- Los C. y C. , de forma conjunta con el

representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo
(incluyendo en su caso software, ‘accesorios, hardware, efc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados .

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

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

Observaciones:

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

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

D. 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 el'siguiente cuadro.

Fecha

Personal operativo No. de capacitados Inicio Término
Medico — ’
Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento , ! h
R L - ST | TY R A N P

Observaciones:

» El personal de {a unidad médica de que se frate recibe la infermacién de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de accese del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por 16 menos a lo

que a continuacion se describe:

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

o Un juego de manuales de operacion del equipe principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad: ‘ o

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

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a 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 la presente, se anexa la documentacion
siguiente:

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales vy
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como &rea téenica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.

de Infraesiructura Médica
Divisidn de Cguipamienta Médico EN‘SS
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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 drea usuaria del(os) bien(es)

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

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

(F ima y rﬁétrictila) , (Anteﬁrma)
Rep_resentante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien{es)

(Firma y matricuia) (Antefimna)

NOTAS IMPORTANTES:

(Farma) : (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 CGUPAR EL “CARGG INDICADO”

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

CIRCUNSTANCIADA, EL J
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,

CUAL UINICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO. LIMITATIVO, PARA LAS
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

GOBIERNO DE La REPUBLICA

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

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algan 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, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

L Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
Equnpo
Nombre (0 | aica | Modelo | N;‘;“n‘;m  Cantidad .| G2¥ | SBY® | ubicacion fin
S AT A e o n e e 1 stk | R : =t delequipo\iD
W’ﬂ‘&ﬁ i
i S 9 %mx‘* -ia, %
(i D PO m
Equmos AccesonU 3w b W ‘
" ‘Nombre - 2. | Marca '{ ~Modelo, '} Nmnemseﬂe " Cantidad " | - ubicacidn final
SO ; ¥ s S i i 3 S A del equipo

(*)Son todos los equipos acompafian af equipo:principal para su funciohamiento Ejlempio: Un fomégrafo se acomparia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

Prooesode =}, Contrato ., "Fin_cadqala: | Domiciliode la | Teléfono de |- Corrao

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

A. Documentacidn 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 remisién.

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

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

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empagues y 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
dafos por mal manejo.

* Que no presenta dafios a simple vista.

e Que las ¢condiciones 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 de empaque.

* Que las condiciones fisicas. correspenden a.la docdmentacié_ﬂ presentada.
=7 ™ Quelds émpagque’ o se enclientran mojado(s) yio yrotofs), ~ T T T
- Presenita buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y hUm}ed?d. :

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

Observaciones: @

Una vez realizada la verificacion anterior y-encontrandose que €l bien en buen estado se procedis a la instalacién del
bien entregado, bajo las siguientes ‘especificaciones:

C. Apertura del embarque, instaiacién verificacién deflos) bien(es).

+ Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo- adquirido y 1o entregado en cuanto Ia
cantidad, marca(s) y modelo{s).

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

* La instalacién se realiza conforme o 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.
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« 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 descripcién de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
« Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobaré que se

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones: @

NOTA: en caso de no aplicar alguno de 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. Capacitacion y entrega de informacién de operacién y servicio.

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

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

Person&gerativo No. de capacitados Fecha

| (5 Inicio Cs “mino
Medico
Técnico

Enfermeria . ; » ‘ )
Servicios basicos ) el =8 mxos

Especializado en
i VISION DEICONTRATOS

mantenimiento
Otro

P—

Observaciones:®

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

o Dos juegos de manuales de operacion del equipe principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad.
o Un juego de manuales de operacion del equipo prinicipal y de sus equipos accesorios para el Area de

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

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;

Titul 6 ) Referen( 17 ) Anexo( 12 D T 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 documentacién sefialada al inicio de la 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 proceses porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartado. ‘

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

No habiendo otro-asunio que hacer coRstar, se levanta la presente alas - horas det dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente eventa y que se encuentran debidamente facultados para contraer fas obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originaies al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el (ltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contratc y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de riivel central que

en su caso, haya participado. come &rea técnica de: acuerdo & contrato de que g 6. RAr;
conocimiento. ) ”Eﬁ B !%é@
ik %

>0 DE CONTRATOS

Administradér de:l‘Coritr_ato - Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
' de Destino Final del(os) bien(es)

FIRMANTES ‘

- Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de ios bienes)
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Oireccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
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de Infraestructura Médica
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(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (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) 1 | (Antefirma)

(Firma) | [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MfN!MO INDI‘SPENSA‘BLE QUE .DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORAGION.

ANEXOS
DIVISIOw D CONTRATOS
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Direccidn de Prestaciones Médices
Unidad de Atencion Médica
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de Infraestruciura Médica
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- Anotar

1 Nombre Nombre completo dei equipo principal

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

3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos aitimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos ios equipos accesorios

5 Proceso de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion

6 Contrato Nimero Ndmero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido

7/ Fincado a la empresa Nombre completo de Ja empresa adjudicada

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

9 |_Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de Ia empresa

10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa

11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
reportarse

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

C. acto de entrega recepcion -

13 Personal operative Se refiere a'la categoria del personal que tomé la_capacitacion

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

15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacién, segun sea el caso de cada categoria

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

17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual

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

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

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

{en caso de ser requerido) asesorna técnica especializada
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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

o

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino - | Delegacion [
Nombre de la
empresa
Direccién de Ia
empresa

Correo electronico

Teléfono \
- de fa 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 compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
____delmes de ' del afio , Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recépcion del bien.

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

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

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

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) : facultado para la entre ga del os) bien(es

AOS
DlVlSiO’\e DE CONTRATOS

(Firma'y matricula) - | (Antefirma) | v (Flrma) [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

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

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

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

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

Eciuipo |

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

destino @ ' Delegacion @

Nombre de la

empresa

Direccion de la

empresa
Teléfono dela | TS T ~T Correo slectrénice

empresa @ : .| dela empres@
Procedimiento de Swie Contrato No. )
adquisicion No. @ . @

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

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) ‘bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___del mes de del afo , Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

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

MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

e F g

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) ] | (Antefirma) ___ (Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservaci6n de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

Responsable de Ingenieria Biomédica 1 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado paraffaent l{gs) bien(es
YESE .
/ ‘:A»‘.

(Fimaymatricua) | | (Antefirma) (Firma)

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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Unidad de Atencién Médics
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Divisién de Equipamienrto Madico

No. | Date Anotar SRR 2 : :
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
: N Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad
2 | Unidad 0 UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu% se_elabora el acta.
3 Delegacion Delegacidn a la que pertenece la Unidad Médica.
4 Marca Marca del equipo
5 | Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa | Nombre completo de Ia empresa adjudicada.
9 Direccion de Ia empresa Direccion de la empresa con cédigo postal,
10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de la empresa,
11_| Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adgquisicién Numero de licitacion o-adjudicacién.
13 | Contrato no. Nﬁmgro contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocars al Responsable de Ingenieria Biomedica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada _J

DVSICH

(o

E :M% g
DE CON)

RATUS






