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-
DECLARACIONES
1 7EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

- ES UN DRASNIZMO PUBLICO DESCENTRALIZADG DE LA ADMIKISTRACION PUELICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATFIMOKIO PROPIOS, CUE TIENE A SU CARGO LA OREANIZACION Y ROMINISTRACION DEL SECURO SOCLAL
COMO UN SERVICIO PLELICO OE CARACTER NACIONAL EN TERMIHOS DIE LOS ARTICULOS 4 ¥ § DE LALEY DEL SEGURO
SOCIAL

2. ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUCON DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CAEADO, DE GONFOKMIDAD CON EL ARTICULO 251
FRACCIONESIV Y ¥ OE LALEY DEL SEGURO SOCIAL,

RESTRINGIDAS EN FORMA ALGURA

\4- B SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIGE EN EL AMVERSO OFL PRESENTE CONTRATD EN SU CALDAD DE

ADMNISTRADOR DEL MiSMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUUAENTO Y VERIFICAR EL CLMPLIAENTQ GF LOS

DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN FL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO

DISPUESTO EN EL ARTICULO 51 PENULTMO PARRAFC DEL AEGLAMENTO DE LA LEY OF ADQUISIGIONES,

ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO.

14+ PARA EL CUMPLRMENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REALIZACION DE SUS ACTIVOADES, REQUIERE OE LA

ADQUISCION D LOS BIENES DESCRITOS EN FL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENIO, SOLICITADOS POR LA
INFR

- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERWEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSCS

PONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, OE ACUERDO AL OFICKD DE LIBERACION DE IRVERSION (OLI)

INDIGADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMEKTO JURIDICO.

1108 ARTICULO B3 "RLMSSP, 6N €ASO DE

ENTRE EL COHTENDG O LA SOLICITUG DE COTZACION Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERALO

ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN B

ANEXO 1 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

L1 SEHALA COMO BOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADD EX CALLE DURANGO

EL PAGD SE A ATRAVES DEL ESQUENA ELECTRONICO
INTEREANCARIO QUE EL INSTITUTO™ TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" $E CBLIGA A
PROPORCIONAR EN SU OPCRIUNIDAD EL NUMERO OF CUENTA_CLABE, BANCO Y SUCURSAL A HOWERE DE "EL
PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA il 3

L PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO, 5ILA CUENTA BAKCARIA DE "EL PROVEEDOR"
£5TA CONTRATADA CON BANORTE, BGVA BAKCOMER, HSEC, O SCOTLABANK INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBARGARIOS) ST LA CUENTA PERTEKECE A UK
BANCO DISTINTG A LDS ANTES MENCIONAROS.

LAS URG €N £1 HSTEMA PRE| MULLENIUM PARA

EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

¥ sy

EL PROVEEDOR’ PARA EFECTOS OF TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO OEBERA CONTAR CON EL
‘CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTQ" PARA LG CUAL DEBERA NOTIFICARLO FOR ESCRITO A “EL INSTITUTO" A TRAVES
DEL NI URALES ANTERIORES ALA FECHA DE FAGO
PROCRAMADA, EL ADMINISTRADOR [EL PRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQURENTE,
BEBERA £L AR DE AUTORZAR DICHA
CESION.

ASIMILMO, “EL PROVEEDOR" POORA OPTAR. POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL
PROGRAMA OF CADENAS PRODUCTIVAS D MACIONAL FINANCIER, SH.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
CON "ELINSTITUTO".

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR” RECIBA PAGQS EN EXCESO, OEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EX
EXCESO, MAS LOS WTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZGA LA LEY DE INGRESOS DE
(A FEOERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREODITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES OESOE LA
FECHADESU FECH 51

INSTTUTO".

EL FAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTVTUTO" EFECTUARA A “EL PROVEEDOR" POR
CONCERTO DE PENAS CONVENGIONALES /0 DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL ENTEKDIDO DE QUE EN EL SUFUESTO
DE GUE SEA RESCINDIDO EL CONRATO, NO PROCEDERA EL COBRD OF DICKAS PENALZACIONES, MI LA
CONTABLIZACIN DE LAS MISMAS PARA NAGER EFECTIVA LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO, OF CONFCRMIDAD COR LO
ESTABLECIDO BOR EL ARTICILO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIERTOS ¥ SERWICIOS
OEL 2

HORTE,| 06700,
IL"EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:
1, £5 UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION MEXICANA SEGUN CONSTA E EL

TESTMONIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SENALADA EN EL AKVERSD DE ESTE CONTRATO CUE SE ENCUENTRA
DERIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL OE CONTRBUYENTES Y N SU CASO EN EL REGISTRO PATRONAL DE

. WGARY ENTREGA. *EL PROVEEDOR" A“ELINSTITUTO”
L0S BIENES GUE SE MENCIORAN EN LA CLAUSULA PRIVERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME ALD
SIGUIENTE:

PLAZO.- LA ENTREGA UE LOS BIENES SERA #0 DIAS RATURALES, CONTADQS A PARTIR UEL DIA SIGUIENTE AL OE LA

“ELINSTITUTO" CON LOS ENEL. HURIDICO.

2. SU APOOERADC LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A EL PRVEEDOR' OE
CONFORMDAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CORTRATO Y MANIFIESTA, BAID
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO LES HAN 500 REVOCADAS NI MODIFICADAS, NI IMTADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALA FECHA

13, REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADG Y DEWAS RECURSOS
TECKICOS, HUMANQS Y ECONOMICUS NECESARIOS, AS| COMO CON LA CAPAGIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR
‘CON'LAS GBLIGAGIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

Al PROTESTA DE N ENLOS ICULOS 50Y 80
DELALEY DE. ¥ SERVICIOS DEL . EN ADELANTE LARSSP"

EN GASO DE GUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPLESTOS SERALADOS ANTERIORMENTE, EL. CONTRATO
SERA NULD PREVIA DE LA DE ‘CON L0 ESTABLECIDO EN EL

RTICULO 15 OE LA"LARSSP".

L5, A PRESENTADO EN TIEMPC Y FORMA RESPUESTA A LA GONSULTA DE GPINKN REALIZADA AL SERVICIQ DE
SDOMINISTRAGKON TRIBLTARIA (SAT) EN LOS TERMINOS DE LA RESOLUCION MISGELANEA FISCAL PUBLICADA EN EL

EN EL ANEXO
3(TRES) DE ESTE CONTRATO

LALRASSP Y 84 DE SU REGLAENTO,

NFORME. ANVERSO DEL

CONDICIONES DE ENTREGA- “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES CBIETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES ¥ ESPECIFICACIORES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LOS
ANEXDS 2003} ¥ 3 (TRES) ASl GOMO A LOS TERIANOS Y CONDICIONES DEL PROCEDMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA DEL CUAL DERNA EL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR”

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIOH, EN RELACION CON EL ARTICULG 320 DRL 0ELA
FEDERACION,

15, ) SUS ENEL

¥ OUZ SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS QRRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGLRO SOCIAL, CUYAS CONSTANCMS CORRESPONDIENTES
'DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTG* EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
zw__nao Y QUE GUENTA CON EL REGISTRO PATROHAL CITADD EN EL ANVERSO DEL BRESENTE INSTRUMENTO
Rlpico

17- GUENTA POR 51 0 PARAEL

DEL GJETO DEL FRESENTE
. VIGENTE, “ELINSTITLTC N
FOSITIVA SOBRE EL CUMPLIIENTO OE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIUAD SOCIAL, CONFORME
AL ACUERDO AGDO.SALHCT. 101214281, DIR DICTADO POR EL H. GONSEJ) TECNICO DE "ELIKSTITUTO™ EN LA SESION

\EMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARID OFICIAL OE LA FEDERACION EL 27 DE
FEBRERO DE 2015Y SU MOCIFICACIGN PUBLICADA EN EL MISIID DE FECHA 3 DE ARIL OE 2015, EL CUKL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRULENTO JURIDICO.

EN CASO DE 2 3 , SQLICITA SE APLIQUEN LOS
DEUDOS GRE, EN 5U CASD, TUVIERA & FAVOR DE *EL

1L CONFORME ALO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 GE LA “LAASSP" Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR, EN
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIGUE LA SECRETARIA L LA FUNGION PUBLICA Y EL

“EL PROVEEDOR” LEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIERES Y ABSORBER
5 HASTALA REC ENTERY DE“EL INSTITUTO".

'DURANTE LA RECEPGION OE LOS BIEKES, SE PROCEDERA A LEVANTAR EL "ACTA ADMK/

BIENES DE INVERSION' INCLUDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, MISUA UUE DEBERA RENTIRSE UN
ORIGINAL AL ADMINISTRAROR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES A QUE HAYALUGAR $

CONDUCENTES.

LOS BIENES QUE REQUIERAN UE REGISTRO SANITARI), DEBERAN SER ENTREGADOS GON LA INFORMACION MiHMA

EN CASO OE CORKECTIVC DE LOS BIENES ¥ OUE SE SUPEREN LOS “TIEMPOS MAXMOS DE
REPARACION O ATENCION OF FALLAS" EL SERVICIO NO DEEERA SER INTERRUMPIDO, SE REALIZARA DE MANERA
SUBKOGADA O EN S CASO, SE DEEERA PROPORCIORAR UMl EQUIPO QUE GUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y10
CARAGTERISTICAS ER CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA V LOS CONSUMILES Y OTROS GASTOS POR ESTO3

‘OBUICATORIA DE TIFQ SRNITARIQ PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL DELA S5A1-
2008, EAIQUETADO DE DISPOSITIVGS MEL:COS.

L BFORTE DELOS COSTOS POR EL ENVID, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA E INSTALACION CURRERAN A CUEHTA DE
“EL PROVEEDOR". L PERSONAL DE "EL INSTITUTO* INTERVENORA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y CUA DL
ESPACIO EN EL QUE LOS EQUPOS DEGERAN UBICARSE

“EL PROVEEDOR” DZHERA HAGER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LIGERADAS DEL SOFTVIARE, APLICATWOS DE
CONFIGURACION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPQ PARA USCH IRAESTRICTO IE “EL IKSTITUTO, DELOS EQUIPOS QUE
251 LO REQUIERAN, CONFORME LO WOICADO EN EL “ACTA ADMNISTRATVA CIRCUNSTANCIADA DE EHTREGH,
RECEPCION, INSTALAZION, PUESTA Y DE BIENES DE INVERSION”, 5N 1OMAL
PARA“EL IMSTIIUTO"

“EL PROVEEDOR" SE CELIGA A PROFORCIONAR LA CAPACITACION BAJ) LOS TERMINOS QUE 4
£ DETALLA, N INCLUIDOS EN
B\ ANEX01 [TRES] DEL PRESENTE CORTRATO.

1. LA CAPACITACION S€ REALIZARA A LA ENTREGA, IXSTALACION Y PUESTA EN OPERACIGN SEGUN EL TIPO DE EQUIPO
EHLA UNIDAD MEDICA:

. PARA EL PERSONAL MEDICO, OF ENFERMER(A ¥ TECNICO, EN ASPECTOS DE OPERACION,
FUNCIONAMENTO Y GAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS.

. LPERSONA DE SERVICIOS DE INTENDENGHA EN ASPECTOS DE UMPIEZA Y SANITIZACION DEL EQUIPO.

+ AL PERSOMAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMENTO SOBRE EL CAMBID DE CONSUMIELES 'Y ACCESORIOS

UENTA DE “EL PROVEEOOR".

) MANTENLISENTO MAYOR. EN CASO UE OFERTAR EL MANTENIMENTO MAYCR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCION
SLANIFICADA DE TRABAJOS A REALLZAR, CON LA FINALIDAD 0F REHABILITAR EL EQUIPO MEDICO, REALZANDO URA
REVISION TECHICA COMRLETA, LA CUAL ABARGA:

RETOQUES © PULIDO DE FINTURA ¥ RECUBRIMENTOL (GARCAZAS, CLEIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
E1C)

DESMONTAIE, INSPECEION, REFARACION (DE SER NECESARLA CONFORME ALO QUE EL. PERSONAL DE “EL
JNSTITUT" DETERMNE) ¥ POSTERIGR MONTAJE DE LOS ELEMENIOS DEL EQUIFO.

PRUEEA ¥ SUSTITUCIGN (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL WSTITUIO"
DETERMINE) DE TECLAS, TECLADOS, PERALAS, INTERRUPTORES ¥ PIEZAS RODABLES (COMO LLANTAS,
RODALAS, ETC ) DEL EQUIPO PRINCIFAL Y/0 EQUIPD ACEESORIO.

SUSTITUGION DE LGS ELEMERTQS; COR DESGASTE MECANICD YD CORRUSION.

CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORID EN EL DUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EW EL
ARTICULD 52 OF LA "LAASSP". S| PREVIAMENTE A LA DETERMNACION DE DAR FOR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL
PROVEEDOR” ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDRAEKTO IAKCIADG QUEOARA SIN EFEGTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, O GUE CONTINUA VIGENTE LA KECESIDAD DE CUNTAR CON LOS
BIENE: ENSUCASO, 3

AL LARSSP" ¥ 91 OE

¥ DISPOMBLE ¥ ABASE DE IDADAS ¥
EXPLICITAS, “EL INTITUTO” PODRA ACORDAR UN INCREMENTO D HASTA UN 2% (VEINTE POR GIENTO) SCBRE LOS
CONCEPTOS Y VOLOMENES CRIGINALMENTE ADQUIRIDOS, RESPETANDO LGS PRECIOS PACTAOOS ¥ (A FECHA OF
ENTREGA ORIGINALWENTE ESTIPULADA, & MENOS OUIE EL AREA CONTRATANTE CONSIOERE NECESARIO AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, DICHAS MOOIFICACIONES POURAN HACERSE EN CUALGUIER TIERKFO, SIEMPRE ¥ CUANDD.
ESTAS SE REALICEN ANTES OF QUE CONCLUYA LA WGENCIA DEL CONTRAT ' SE CUENTE COK LA AUENGIA BEL “EL
PROVEEDOR", PARA TAL EFECTQ "EL PROVEEDOR" <E 0ALIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, L& MODIFICACION 0E LA
‘GARANTIA, EN TERMNOS DEL ARTICULO 163 FRACCION B DEL ‘RLAASSP"

PRORROGAS.- ASMSMO, SE PODRAN ACGRDAR PRORRUGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PACTADO POR

CASO FORTUITG, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A EL WSTITUTC®, TODO LO CUAL DEDERA ESTAR

DEBIGAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEOIERTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. "EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR
L

LAKOD NTE PACTADO CURNDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SLPUESTOS DE

EN ESTACIONES DE TRABAJD CON ) DE
INFGRMACION ¥ REINSTALACKON DE SISTEMA OPERATVO Y 5US APLICATIVOS, Y
L 1DAD PARCIAL LOQUE

L PERSONAL DE ‘EL INSTITUTO" DETERMINE}
CALBRACION Y PRUEEAS FUNCIONALES.

T000S LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O MANTENMIERTO, AS| CUMO LOS BASTOS
POR CONCEFIO DE TRASLADQ DE LS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR', PREVIA
NOTIFICACION DE “EL WSTITUTO"

DE ACTES RESTRINGIDO O COMPLEJO, AS| COMU CALBRAGIONE! AA203.

2 INSPECGIONES PERIODICAS NO ASOCIADAS AL MANTERIIENTD FREVENTIVO, PARA ASEGLRAR
ASPECTOS DE GALIDAD ¥ SEGURIDAD EN EL US0 DEL DISPOSITWO.
b, CAMBIO DE CONSUMIELES Y ACCEBORIOS, ASI COMO CALIBRACIONES DERIVADAS UE ESTOS

B i CONTRATO.. "EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A Lk FIRIA DE ESTE INSTRUMENTC JURIDICO, EN TERMINGS DEL
ARTICULQ 40 DE LA “LAASSP", UNA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE TODAS ¥ CADA UNA OE LAS OBLIGACICHES

caso

CUALGUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, OEBERA FORMALIZARSE MEDIATE CONVENIO Y POR ESCRITO,
MISHC QUE SERA. Los EN EL CONTRATO, QUIENES LOS
SUSTITUYAN © ESTEN FACLLTADOS PARA ELLO.

DECINA SEXTA- RELAGION LABORAL - "LAS PARTES" CORVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO", KO ADQUIERE NINGUNA
QBLIGALION DE CARACTER LARORAL PARA CON ~EL PROVEEDORE, NI PARA CON LOS TRABAIADORES GUE EL MISMO
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO, TODA VEZ QUE D:CHO
PERSONAL DEFENDE EXCLUSNAMENTE DE “EL PROVEECOR".

POR L0 ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTC” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTC, ¥ “EL PROVEEDOR',

‘DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPEDID: TERMINDS DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FAVOR DEL PORUN

15 BXME DE CLALOUER RESPONSABILIOAD DF CARACTER CIVL, FISCAL, DE SECURIDAD SOTIAL,
LABORAL 0 DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASD PUDIERA LUEGAR A GENERARSE

“1, PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE (KOOLE LABORAL O DE
SEGUAIDAD SCCIAL GUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE 5US TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

REEUPLAZOS LXOHTO. EQUNALENTE 2L 10% (DEEZ POR CIENTO) SOBRE Ex BFGRTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL AWERSO DEL
PAESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MOKEDA NACIONAL Y SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL YALOR AGREGADO.
T Y OEDICADA, PARA CADA
3 picioAY “EL PROVEEDOR® GUEDA ORLIGADO A ENTREGAR A “EL WSTAUTO" LA POLZA DE FIANZA EN LA DMISION DE
e CONRORKE Eis CONTRATOS, NOMERO 291 10 ISO, COLONUA AOLA NORIE, DELEGACION CUAUHTEMOC,
CODIGO POSTAL 5100, EGANDOSE AL PARA TAL EFECTOSE
ENCASO BE S MEDICAS NO PERSCHAL NECESARID BAR OICHAOMSION.
O CaiTin0- Fok GONCUCTO DFL ADMNISTRAUOR GEL CONTAATO, DZBERA DESIGNAR FERSONAL OE OTRAS LA PULIZA DE GARANTIA DE CLMPLIMENTO DEL TAA“EL PROVEEDORF LA

UNIBADES MEDICAS PARA RECIRIR LA CAPACITACION

2 UN SEGURDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIRMENTE MENCIONALIOS DENTRO OEL
migc D GARANTIA DELOS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO, TADO ESTO SIN COSTO AUICIUNAL PARA ESTE
LTI,

1 PREVID &L TERVING DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTG" SE REALIZARA UNA
CAFACITACIGN EN MANTENMENTO PREVENTNO ¥ CORRECTIVO PARA EL FERSONAL ESPECIAIZALC EN
MANTENIMIENTO DESIGNADO POR "EL INSTITUTO”

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS KO SE CUMFLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIOAS,
“EL INSTITUTO" HO TERORA POR ACERTADDS LOS BIEKES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

QUINTA- DE LAS KORMAS Y LICENCIAS.- LOS. BIENES DEBERAN SER RUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICILES
MEXICARAS ¥ CON LAS NORMAS MEXICAMAS SEGON PROCEDA Y A FATA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD GON LO DISPUESTO €3 LOS ARTICULOS 53 ¥ 55 DE LA LEY FEOERAL SOBRE
LETRGLOGIA Y NORMALIZACION; EN SU CASO, LA NORMAS DE REFERENCIA S

VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTURGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICTAR A LA
AFIANZADORA CORRESFOKDIENTE LA CANCELACION DE LA FLWZA, AUTORIZACION QUE SE ENIREGARA A "EL
PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLILO CON LA TOTALIDAD DE LAS CALIGACIONES ADCUIRIDAS POR
VIRIUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICTUD DE
JON DE i FIANZA EN L DVISION DE CONTRATOS, MIStA QUE LLEVARA A CABO €L PROCEDIMENTO PARALA
1GN Y ENTREGA DE FIARZA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUPLIMIENTO- EN EL SUPUESTQ DE GUE "EL INSTITUTO" Y POR AS| CONVENIR A 5US
INTERESES DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIERA DE SUS PAKTES EL PRESENTE CONTRATO, EL PROVEEDOR: SE
0BLKGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN B QUE CONSTE LAS
'SERALADOS EH LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTAEGA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO, DERIENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDOR™ A MAS TARDAR OENTRO DE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURALES POSTERICRES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTO

DECIMA PRINERA.» EJECUCION DE LA BARANTIA DE CUMPLIMENTO. *EL INSTITUTO™ LLEVARA A CABC LA EJECLCION

SERALAM EL ARTICULO 7 DE LA LEY CUADA O BIEW, DEBEAAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIACACIONES REQUERIDAS EN L0S TERMINOS Y DIRECTA

DEL IMENTO DEL

DEL CUAL DERNA EL PRESENTE CORTRATO.

SEXTA- CARIE DE LOS BIENES- POR CONDUCIO OE LOS RESPONSABLES ADMHISTRATIOS OE LAS UNIDADES
MEDICAS, AS] GOMO DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO, PODRA SOLIGITAR A “EL PROVEEDOR", EL CANIE DE LOS
BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SMPLE WISTA O OE FABRICACIGH, ESPECIICACIONES OISTNTAT A LAS

ENTREG, REGEPCION, INSTALACIGN, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSIGR INCLUDA EN
LOS TERMINGS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE
‘CONTRATO, EN LA QUE SE LA VERIFICACION PECTOS, CONEL

ESTABLECIOAS EN INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS © BIEN, CUANDG EL AKEA
SUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEIA EN EL SENTIRO DE GUE £ USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO. DEBIENDO NOTIFICAR & “EL PROVEEDOR™ DENTRO OEL DIAS HABLLE

¥

) SEL PROVEEDOR® NO PUEDE REALIZAR EL CAVEID FSICO OEL PRODUCTO, EN TERMINOS DE L0 QUE DISPONE

LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

DURANTE SU - IGENCIA SE DETECIEN QEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD WFERIOR EN LOS BIENES

'SUMMISTRADOS, EN COMPARACION LOK LDS OFERTADOS.

4 CUANDD EN L SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, k0 ENTREGUE “EL
PROVEEDOR™ ER EL PLAZD PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAE
ESTABLECIOO PARA GARBHTIZAR EL GUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

¥ - SERA DEL SERVIDOR PUBLICO INDICAUO EN
£1 APARTADD DE DECLARACIONES OE "EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMNISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLMIENTO DEL PRESENTE GONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD EN EL PENULTIHO ¥ ULTIO
PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIGNES, ARRENDAMIENTUS ¥ SERVICIOS OEL
SECTOR PUBLICO.

EN EL GASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL 0 PERMANENTE DE DICHO SERVIDOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMIISTRADOR DEL CONTRATG LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO O
AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REGUIRENTE.

BECIA OCTAVA- CONCIACION.. EN CUALGUIER MOMENTO DURANTE LA WGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO NTERKO DE CONTROL EN *EL INSTITUTO”
‘SOLICITUD DE CONCILIACII FOR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A
LO DISPLESTO FOR LALAASSP* ¥ 5U REGLAMENTO,

LA SOUGITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REGUISIIOS CONTEMIDOS EN EL

ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDWENTO ADMIMISTRATIVO, ADEWAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE

CONTRATO, AL_SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU_ADMMKISTRACION, OBUETO, VIGENCA ¥ EL WGATO DEL

CONTRATE, SENALANDU, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR
USCRITO

DECIMA NOYENA- LEGISLAGION APUICABLE.. “LAS PARTES" SE GBLIGAN A SUJETARSE ESTRICIAMENTE PARA EL
CUMPLWAENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISHO, ASI COMG A LO
ESTABLECIDO EN LA “LAASSP", SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVk, FEDERAL, ALALEY FEDERAL
DE PROCEDIMIENTO ADMIHISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE ¥ DEMiS

APLICABLES EN LA MATERIA

VIGESINA» JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMETO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, AS1 COMK)
FARA TODO AQUELLG OUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISUD. "tAS PARTES” SE SOMETEN A LA
RISDIOGION DE LS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE MEKICO, RENUNCENDO A CUALGUIER

‘CONTRATO OF REFERENGIA.

[y
‘GONTRATO (SEGUN CORRESPONDA:

«  COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD OE SUSAKEXOS.
REMISION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COPIAS.

+ UISTADO EN Bl QUE SE LETALLANLAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESO ¥ CONTENIOU.
+  ORIGINAL DE CARTA OE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTIGE LA COBERTURA AMPLIA
CONTRA VIUIOS OCILTOS, DEFECTOS OF FABRICACION O CUALQUIER DARO CUE PRESENTEN, POR EL
EL CORTRATO, SERVICIO, LA DESCRIPGION DE Li
CAPACIOAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERO DE LOS TECHICOS Y NVEL DE RESOLUCION
(CAPATIDAD), SU BASE DE LOCALACION, EL TIEPO APROXIADO OE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
Y INDIGANOO €L CORREQ 3

ORIGAND NTERND DE CONTROL EN "EL INSTITUTCY, DEBERA LA

SE REQUIER, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.
WECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" GONVIEEN EN DFORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
‘CONFORMDAD COH LAS SIGUIENTEL:
CLAUSULAS
PRINERA GBJETQ DEL CONIFATO. <EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR A 'EL INSTITUTOF LOS BIENES

ADUAIDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS AREXOS 1{DQS) Y
2(TRES), 23] COMO 105 TERMS

'SEGUNOW- IMPORTE DEL CONTRATO. “EL INSTITUTO" PAGARA EH MOKEDA NACIONAL EL IMPORTE DETALLADO EN EL
ANVERSO DEL BAPUESTO AL VALOR

“LAS PARTES® CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSIRUMENTO JURIDICO SE GELERRA BALO L MODALIDAD DE PRECICS
F1J05, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UMITARIOS PACTADOS, POR LQ QUE EL MONFO OF 05 MISMOS NO CAVBIARA
DURANTE LA ViGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC

TERCERA- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- EL PAGO DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, EN UNA
SULA EXHBICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION IMPAESA DEL CCWPROBANTE FISCAL DISIAL ¥
DOCUMENTATION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION OE “EL
INSTITITO", EN LA DIISION DE TRAMITE BE EROGACIONES, USICADA EN CALLE GOBERNADOR TISURCIO MOKTIEL No.
15, COLONIA SAN MIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO, CiUDAD DE MEXICO, CP. 11850, DE LUNES &
VIERNES EN UN HORARIO DE 5.00 A 1400 HORRS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION GUE PARA TAL EFECTO REALICE
ELADMNISTRADOR DEL CONTRIO.
LADOCUMENTACION OOMPROBATORIA SERA:
1. COUPRORANTE FISCAL AUTORIZADO POR EL AT EN L CUE SE INDIQUE:
o NUMERODE FROVEEOOR
b NUMERO DE CONTRATO
6 NUMERO DE TRANSITO 0 DE ALTA(S)
& NUMERD DE FIANZAY NOVBRE DE LA AF INZEDORA
1 AGIA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEFCION, INSTALACION, FUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACKON DE BIENES DEIVERSION.
3, COPIA DEL CONTRATO
4 REMISION DEL PEDITC.
5. COPIADELA FIANZA
b, CRIGINAL DF LA CARTA GARANILA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESIINO DE LOS GIENES, DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRWADA, CONFORME LO SERALADO EN EL "ACTA ADMINISTRATVA CIACUNSTANCIADA DE ENTREGA,
'RECEPCION, NSTALACION, PUESTA EN OFERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE NVERSION', INCLUIDA EN EL AHEXQ
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
7.EN SU CASO, CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTQ" POR SANCIONES O PENALIZACIONES EN LAS QUE SE INDIQUE
3 NOMERQ DE CONIRATO
) WUMER DE PROVEECOR
o DE GBUIGAC VIGENTE A LAFECHA DE
R DE CONTRA “ELINSTIUTO", B ARTICULO 32-
D DEL CODIGO FISCAL LE LA FEDERACION ¥ DE LUS AGUERDOS AGDOSALHCTIOZAUZ§1PDIR Y
ACDD,3A1HCT 25431562 .04, PUBLIGAODS SN EL DIARKD OFICIAL OF LA FEOERACION EL 27 DE PEBRERO Y 3 0F ABRIL
UE 2015, RESPECTIVANENTE

“EL PROVEEDOR® OEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL MIGTAL, EM EL ESQUEMA DE FACTURACKIN

“EL PROVEEDOR® PARA LA COMUNICACION O SOLICITUD DE REFARACION.
. ORIGINA DEL PROGRAWA CALENDARIZADO DE MANTENMIENTO FREVENTNO Y EN SU CASO PARA

BIERES
PARA EL CASO DE FQUIPO MEDICO DE WPORTACION, COPIA SIMPLE COTEUADA DEL PEOIMENTO DE
IMPORTACION

2 LAVERIFICACION TOTAL DEL EMBARGUE:

. DE EMPAQUE,

+  CUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE EHCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MOUADOS O DANOS POR AL MANEO.

«  QUEMNOPRESENTADARDS A SMPLE VISTA.

. QUEL

+  LACANTIOD DE PALLETS O TARIMAS Y/O CALAS YO BULTOS.

« NDEXISTA DIFERENCRA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIAL OE EMPAGUE

TA DE EMPAQUE.

QueL

YI0 ROTO{S).
PRESENTA BUERAS CONDICIOHES DE MANE0, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD Y HUMEDAD.

EL FABRICANTE.
3, LA APERTURA DEL EMEARQUE, VERIFICACION Y BUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN(ES]:

«  EXISIE LA DEBIA CORRESPONDENCIA Y CONCORDANCIA ENTRE LO ADQUIRIDD ¥ LO ENTREGADO EN
CUANTO LA GANTIDAD, MARCAS) Y MODELOYS). N

.o E REALIZA DE. FABRICANTE

© LA INSTALACION SE REALZA CONFORME LO ESPECFICADO EN LA GUIA MECGINICA QUE CONTIENE LOS
FEGUERMENTOS B ECTRICOS, MECANICOS, HIDRAWLICOS, SARITARKDS, ESPACIOS FISKCOS ¥ EN SU CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, AS| COMO DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL CONTRATC,
‘CONTEMPLANDO TODAS LAS ACGIONES REQUERIDAS.

+ LOS REPRESENTARIES ASIGNADDS POR ‘EL NSTITLITD", DE FORMA GOMJUNTA CON EL REPRESERTANTE

FACULTADO DE “6L PROVEEDOR, VERFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS ¥

'ESPECIACACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA DE DESCRIPCION OE

ARTICULO (INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, ETC.) Y DEWAS APARTADOS.

DEL REFERIDO INSTRUMENTO LEGAL, CONTRA LAS QUE CUEKTAN FISICAVENT E LOS BLENES ENTREGADOS

AL

»  ENELCASODE

v
. SE QUMPROBARA QUE SE
ENCUENTRE COMFIGURADO EN IDJOMA ESPANL, ASI COMO LAS ETIQUETAS ¥

PERIFERICOS

SEHAYA

CUANDO CONCURRA ALGUK DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES,
CUANDO AS| PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE § (SEIS) DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIERES NDEVOS
EN UN PLAZO MAXIMG D 50 (TREINTA) DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DE ‘EL WSTITUTO", CONTANDO A
PARTIR D L& FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE "EL INSTITUTO", SIEMFRE GUE SE ENCUENTRE VIGERTE LA
GARANTIA COM LA QUE SE ADCUIRIO EL BIEN.

POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMKISTRATIVOS GE LAS UNIDADES MEDICAS, AS| COMO DEL
ADANISTRADOR DEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA A “EL PROYEEDOR” OENTRD DEL PERICOQ DE § DIAS HABILES
IGUIENTES AL HAYA DE ALGUNOS DE LOS SURLESTOS DE CANSE.

§(SEIS) DIAS HABILES POSTERICRES AL REFORTE POR ESCRITO, BAK LA SIGUIENTE SECUENCIA

1. DS DUAS HABILES PARA ACUDIR ALA UNIDAD MEDICA.
2 UKD HABL PARA DIAGNOSTICO
5 9

REFAGC.ONE.
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FALLAS' L SER , POR LO QUE DEBERA UN EQUIPO WUE CUENTE

CON LAS MISMAS FUNCIONES YIO CARACTERISTICAS EN GALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LUS CONSUMELES Y
. CORRERAN POR CUENTA DE "EL PROVEEDOR”.

TODOS LOS GASTAS GUE SE GENEREN CON MOTIVO U LA REPARACION O CAUE DE LOS BIENES, CORRERAN PR
‘GUENTA OF *EL PROVEEDOR" PREVIA ROTIFICACION DE “EL INSTITUTO",

SEPTIMA-RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR” SE OHLIGA A RESPONDER POR SU CUERTA Y RIESOQ DE LOS DANOS

QUE POR INOBSERVANCIA O E SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR & *EL INSTITUTO" YIO &
TERGEROS, CON MOTIVG DE L ENESTE WALCO, DE coN
LO ESTABLECIDG ENEL ARTICULO 53 DE LA LAAS P

N MO DEL
FRESENTE CONTRATO, SERAN FAGADDS POR “EL PROVEEDOR® CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA
AWTERIA. EN CASO DE BENES DE IMPORTACKON, LOS TRAMIIES ¥ PAGQ DE MPUESTOS Y DERECHOS
CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE *EL FROVEEDOR”

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL WPUESTO AL VALOR AGREGADO {LVA} DE ACUERDD A LO ESTABLECIOO EN LS
DISPOSICIONES FISCALES ENLAMATERIA

“EL PROVEEDOIT, EN 5U CASD, O LA INSERIPCION DE SUS TRAGA
DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, "EL

HOVENA- PATENTES Y10 MARGAS - "EL PROVEEDOR' SE OBLIGA PARA CON “EL INSTRUTG" A RESPONDER POR LOS
0ARDS Y70 PERJVICIS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERGERDS, SI CON MOTWO DE LA ENTREGA DE LOS
BIEKES ADQUIRIDOS VIOLA IERECHCS DE AUTOR, DE PATENTES Y/0 MARCAS U OTRD DEREGHO RESERVADO A NIVEL
NACIONAL O INTERKACIGNAL. EN CASO DE QUE SCBREVINIERA ALGUNA RECLAIMAGION EN CONTRA DE “EL INSTHIUTO™
5 0 DE ESTE SERA LADE SOENEL
DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A "EL PROVEEDOR PAFA QUE ESTE LLEVE A CAEQ LAS
ACCONES NECESARIAG QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTTUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA ©
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATVAUNE, EN SUCASO, SE OGASIONE.

SR {" SE ORLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN

QUE SE REQUIERAN PARA SU EJECUCION.

& SE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACTTAGION, OUE KAYA CCHTEMPLADD TODAS LAS
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDU, CAVBIO Y REWPLAZO DE CONSUMBLES, ASl COMO
MANTENIMIENTOS PERIGOICOS POR PARTE DEL USUARIO PARA EL BUEN MANEX) Y APROVECHAMIENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE “EL NSTITUTO".

$, EL PERSONL OE LA UNIDAD MECICA O QUE SE TRATE RECIBSE LA INFORMACION DE OPERACION Y SERWCIO DELOS
BIENES RECBIDUS, AS| COMO LICENCIAMENTOS DE SOFTWARE, APLIGATIVOS DE CONFIGURAGION Y CLAVES 02
ACCESD DEL EQUIRG PARA USO IRRESTRICTO DE “EL NSTITUTO", DEBIENDO CORRESPONDER POR LO MENOS 410
QUE A CONTIKUACION SE DESCRIEE:

OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIDS PARA

ELECTRONICA, GOf LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR Bl SERVICIO DE ADMINISTRAGION TRIEUTARIA A NOVERE
BEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIGUYENTES IMSAX231.15,
DOLNCILIO EN AVENIDA PASED DE LA REFORMA NUMERO 476 COLOWIA UAREZ, DELEGACION CUAUHTELIOC, CODIGO
'FOSTAL 06500, CIUDAD O MEXICO, PARA LA VALIDACION DE DICHO COMPROBANTE €L PROVEEDOR™ DEBERA CARGAR
ERINTERNET, A TRAVES DEL PORTAL OE SERVICIDS A PROVEEDORES DE LA PAGINA OF “EL INSTITUTC EL ARCHIVO EN
FORMATO XM, LA VAUDEZ DE LOS MSMOS SERA DETERMINADA OURANTE LA CARGA ¥ UHICAMENTE LOS

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATD SERA QUIEN DARS LA AUTOGRIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU FAGO DE AGUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO GUENTAS CONTABLES DEL
“PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCIMENTOS PARA TRAWITE DE PAGO ¥
CONSTITUCION ©OE FONDOS FlUOS, MISMOS OUE SE ENCUENTRAN PUBLIADOS EN LA DIRECCION:
HITE NI
W02 POF
“EL PROVEEDOR" SE OALIGA A NO CAKCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIEUTARIA (SAT) 108
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (GFDI) & PAVOR DE "EL INSTITUTQ" FREVIAMENTE VALIDADOS EX EL PORTAL OF
SERVICIOS A PROVEEDGRES, SALVO JUSTIFIGAGION Y COMUNICACION POR PARTE OEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
FRESENTE CONTRATO PARK SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
¥ RE FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

o
EN WNGON CASD, SE DEEERA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS: BIENES, SI NG SE HA DETERMNAQO, CALGULADC ¥
NOTIFICADD A “EL PROVEEDOR™-LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUGCIOHES PACTADAS EW EL PRESENTE
CONTRATO, AS COMD 51 REGISTRO Y VALIDAGION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.
£N CASO 0E QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU (¢

‘CADA AREA USUARIA DE LA UNIDAD.
+ UH JUEGO DE MAHUALES DE OPERACION OEL EQUIPG PRINGIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARAEL
AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.
© LN JUEGO DE MSHUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINGIFAL Y BE SUS EQUIPOS ACCESORIOS:
PARA EL AREA DE CONSERVAGION DE LA UNIDAD.
+ N JUEGD DE MANUALES DE OPERACION COMPLETO LEL ECUIPO PRINCIAL Y DE SUS EQUIPUS
ACCESURIOS PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERLA BIOMEDICA DE LA
UNIDAD O DELEGACIONAL
UN WEGD OE MARUALES DE

¥ DE sUs

ETO DEL

PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGIAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOWMEDICA DE LA UNIDAD O
DELEGACIGNAL

« UNJEGO DESOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINGIPAL Y
Sys EQU a DELAUNIDAD.

LW ™ ¥ ESO.DEL v
SUS EQUIRG ACCESORIGS PARA EL A i B0 DE LA UNIDAD O/GELEGACIONAL.

“EL PROVEEDOR® DEBERA DESINSTALAR Y, EVBALAR EN 5U CASD, LOS EQUIPOS EXISTENTES, LOS EQUIPOS DEBERAN
SER SUMINISTRABOS, INSTALADOS ¥ PUESTOS EN OPERACION POR “EL PROVEEDOR" EN LAS UNIDADES WEDICAS QUE
‘SE INDICAN EN EL ANEXO 3 (IRES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA TOMAR
EN CONSIDERAGION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMATSSSARZ012 Y NOM 2MSSALI02 ¥ DEMAS
NORMATMIAD APLICABLE EN LAMATERIA

‘PARA WISTALACION DE LOS BIENES, SE DEBERA

PREVISTO ENLOS ARTICULOS 3 ¥ 30 DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
QEL SECTOR PUELICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPOION,
MISMA, MDICARA POR ESCRITO 4 “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS © ERAORES CUE DEBERA £0f
PERIONO QUE TRANSCURRA A PARTIR BE L& ENTREGA DEL GITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL PROVEE|
LAS CORRECCIONES HO SE COMPUTARA DENTRO OFL PLAZC ESTIPULADC PARA EL PAGO.

7~

10 (DIEZ) DiAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PROGRAME EL ICIO DELOS TRABAIOS
OF GESINSTALAGIGN Y70 INSTALACION, DEBIENDO QUEDAR COHSTANCUA DE RECEPCKON DE DICHA COMUNICACION POR
PARIE DE “EL HSTIIUTO"

EN CASG DE OETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERR
'SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", MPUTABLE A “EL PROVEEDOR", DE ACUERDO A LO ESTABLECTDQ EN EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA DERSE AL ACTA DE RECHAZO DE

’
ACONTINUACKIN:

A} GARANTIA DE LOS BENES. *EL PROYEEDOR" DEDERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIEHES, ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETALG DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRE-ENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LOSEIENES POR

DL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR OF LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DE “EL MSTIUTO", CON
COBERTURA AWPLIA CONTRA GEFECIQS DE FABRICACION  CUALQUIER DARO CUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
CONTEMPLAR LOS S:GUIENTES ASPECTOS

MANTEMMERTO PREVENTIVO, CORRECTIVO V70 MAYOR.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROFORCIONAR DURANTE LA VISENCIA DE Lk GARANTIA DE LU BIENES LOS SERVICIOS DE
MANTENUMIENTO:

3 PREVENTI.O: OE ACUERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIFO WEDK0™
INCLUIDOS EN EL ANEXO 3 (TRES) OEL PRESENIZ CONTRATO.

5 CORRECTNO.

& MAVOR(S0LO OF OFERTARLO)

14 TODOS LOS CASOS, ESTE DEBERA SR PROPORCIONANDO TODAS AQUELLAS PARTES Y/ REFACCIONES NUEVAS ¥
ORIGNALES QUE SEAN NECESARIAS, SN COSO ADICIONAL PARA “EL WSTITUTC", CONFORME AL LISIADO UE
REFACCIONES INDIADAS EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, DE MANERA TAL QUE PEFTAN SU USO
FERMANEKTE Y CONTINUO ¥ A ENTERA SAIISFACCION OE YEL NSTITUTO ASMIHO, POSTERIOR &1 VENCIMIENTO DE

Y RANTIZAR, 7 (SIETE} AROS L REFACCIONES

AELINSTITUTO" i Y
OURANTE EL PERIOU) ANTES SERALADO.

“EL PROVEEDOR’, DURANTE 1A VIGENCIA DE LA GARANTIA CE 10S BIENES, DEBERA DE REALZAR LAS
ACTUALIZAGIONES RESPECTIVAS EL SOFTWAKE, GUE PERMITA MANTENER ACTUAIZADO EL EQUIPO, SN COSTO
'ADICIONAL PARA “EL NSTITUTO".

A MANTEMBAENIQ PREVENTNO. EN CASO DE MANIENWNENTOS PRIVENTNOS, “EL PROVEEDOR® DEBERA
PHOPORCIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PRUGRAMA CALENOARLZADO O £L CALERDARK) DE SERVICICS, QUE
INCLUYA LA DESCRIPGION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INGLUIR LA RELAGICH DE LAS PIEZAS Y/0 PARTES
'AVERIFIGAR Y/0 REEMPLAZAR, UE ACUERDG A L0 ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVIGIO DEL FABRICAMTE DE LOS
BIERES. TAL PROGRAMA CALENDARIZADO, DEBERA FORMAR PARTE GE LA DOCUMENTACION PROPORCIONADA A “EL
INSTITUTG" EN EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION INCLUVENDO PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, SU BASE DE
LOCAUZACICH, £L TIEMPO APROXATO DE RESPUESTA PARA REPARACIONE O EVERGENGTA (ENTRO ¥ FUERA DE
'TORARIO REGULAR), \DICANL L CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE "EL PROVEEDOR" PARA LA COMUNICACION DE
SOLICITUD TANTO DE MAHTENIMIENTOS PREVENTNOS ¥ CORRECTIVOS, PARA LO CfAL DEBERA DE ACUSAR DE
RECIBIDO INDICANDO EL KUMERO DZ REPORTE O FOLIO.

&) MANTENMENTO GORRECTIVO- EL MANTENMENTO CORRECTIVO SERA REAIZADO FOR “EL PROVEEDOR™

EQUIFO. ELMSTIUTO".

Bl INCUMPL

DE CONFORMIDAD €ON EL ARIICULO 81 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP', LA ASLICACION DE LA
HARA MORTO TOTAL

ECIDO EN EL LALEY
DE AUQUISICIOHES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIUS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CONVENCIOHAL APLICABLE 4 “EL
PROVEEDOR® POR GADA DIA DE ATRASD, SERA POR €1. EQUIVALENTE AL 1.24% (UKO PUNTO VEINTICINCO POR CENTO)
'SOARE EL VALOR TOTAL DE L0 NCUMPLIDO, SIM INCLUIR £ RPUESTO AL VALOR AGREGADO (|VA) CUANOD "EL
PROVEEDCE" HO ENTREGUE A EMTERA SATISFACCION DE *EL INSTITUTO" LOS BIENES OUE LE HAYAN SI00
REQUERIDOS EN LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

ASMISMO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIONAL EN LOS MISHOS TERMINGS SERALADOS ANTERIORMENTE, CUANDD
EL PROVEEDOR® NO AEPONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
LOSBIENES QUE ~EL WSTITUTO™ RAYA SOLICITAUC PARA SU CANE.

LA PERA GONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIERTO, BE ACUERDO CON EL

PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADDS CON ATRASQ ¥ DE

MANERA PROPORCIONAL AL WFORTE DE LA GARANTIA OE CUMPLMIENTO. LA SUMA OF TODAS LAS PENAS
DEBERA EXCERER EL Tl

EL AJMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICER A~EL
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES, 451 COMOVIGILAR EL REGISTRO CAFTURA Y VALIDAR EN EL SISTELA PREI
MLLENIUM, DEHTRO DE LOS § (GINGO} LIRS HABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO LA ARLICACION BE LA

CRETOEL

JURIDICQ, Y COMUNICAR LOS INCLKAPLWIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES GUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS

PAGOS QUE DEGERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR. POR LO TANTO “EL PROEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS

CANTIADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS "ANCIONES SEHALAS EH LOS PARRAFOS ANTERIORES, SCBRE LOS

PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBKIRLE A “EL IRSTITUTG" DURANTE EL PERIODO EN QUE INGURRA YD SE MANTENGA EN
SUMNISTRO

PARA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDDR' TIEWE QUE HABER CUDIERTO LAS PENAS
CONVENCIGNALES APLICADAS CONFORME A LO OISPUESTQ EN 5L CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA £ RESPONSABLE LE YERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA DBLIGACKON, DENTRO DE LOS § (CINCO) DIAS HABLES
SIGUIENTES ALA CONGLUSICN DEL INGUMPUMEENTO.

DECIMA, TERCERA- TERMNACKON, 0B
LALARSSP" ¥ 102 DE SU REGAMENTO, "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPORSABILIDAD PARA ESTE ¥ SIN NECESIDAD OE QUE MEDIE RESOLUCION DICIEL ALGUNA
CUANDO CONCURRAN RAZONES OF INTERES GEHERAL G BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESUIAD DE REQUERIR ¥ SE D DE CONTINUAR GON
€L CUMPLMIENTO D LAS DBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARA ALGIIN DARO O PERWICIO A EL INSTITUTC" 0SE
DETERMINE LA KULIDAD DE LS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO LE
(4 RESOLUCION 0 UNA INCONFORMDAD G INTERVENCION DE OFICIO EMTIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUGIO
PUBLICA

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A ‘EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN OUE HAYA
INCURRIIO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADGS Y SE RELACIONEN DIRECTAVENTE CON
EL PRESENTE NSTRUMENT WRIDICO.

DECIA CUARTA- RESCION ADMNSTRATWA DEL COMTRATO- “EL WSTTUTO™ PCDRA RESCINOR
ADVINISTRATIVAMENTE Y SN HECESIDAD DE RESGLUCION JUDICIAL PREVIA EL ERESETE CONTRATO EN CUALOUIER
MOMENTO, CUANDG “EL PROVEEDOR' /. IATIVA MAS KO
LIMITATE. & ENSEGNDA SE SERALAN:

£ ALGUNO DE LOS

4. CUANDD HO ENTREGUE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE GONTRATO, AMAS TARDAX DENTRO DE.
LOS DIEZ DS RATURALES PSTERIORES A LA FIRMA

2 CUANDD INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACIGH PROPORCICRADA
PARALA GELEBRACION DE ESTE CONTRATO,

3 CUANDA SE INCUMPLA, TOTAL
ESTE INSTRUMERTO JRIDICO Y SUS ANEXOS.

L CUANDO SE COWPRUEBE OLE 'EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO BIENES CON DESGRIPCINES ¥

DISTINTAS AL ENTREGUE CONFORME A

LAS HORMAS Y0 CALIDAD SOLICITADAS POR E *EL INSTITUTG™

EN CASO DE GUE “EL PROVEEDOR™ 100 DEVUEL? POR

PROBLEMAS UE CALIDAD, OEFECTOS O VICK)S OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN B PRESENTE

DE LaS 0BLI EN

CONTRATO

4 CURNDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJ) CUALUIER TITULQ Y A FAVOR DE CUA.QUIER OTRA
PERSONA FISICA OIORAL,LOS ¥ OBl PRESENTE JURICICO,
coN DERECH DE ELINSTITUTO".

7. ST LA AUTORIOAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MIERCANTIL O CUALQUIER SMUACKON ANALOGA ©
EQUIALENTE QUE A7ECTE EL PATRIMONIC DE “EL PROVEEDOR.

ENTREGADOS {ZADOS POR ESTAR INCOMPLETOS.
EN CASO DE QUE DURANTE La VIGENCIA OE ESTE CONTRATD LA RENOVACION DEL REGISTRO SARIFARIO NU

" RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANTARLA O BIEN, SE RECBA COMUNICADD POR PARTE DE LA

‘COMISION FEDERAL PARALA ITARIOS ( | ENEL L
PROVEEDOR HA SIDO SANCIORADO, © SE LE KA REVOCADX) EL REGISTRO SANITARIQ CORRESPORDIENTE.

6. EN CASO DE QUE LA COMSION FEDERAL PARA LA PROTEGCIOH CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRUS),
DICTAMAE QUZ RESPECTO DE LOS EIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LA VIGENCLA OEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

§1, 5IEL PROVEEDOR" NO FERMITE A "EL NSTITUTO" LA ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SERALADA EN EL PRESENTE CONTRATO.

=

EN E510S SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDIMENTO PREVIST EN EL AKTICULD 34 OF LA LARSSP, EN
'RELACION CON L0 QUE DISPONENLOS ARIICULO 96 Y 99 OFL "RLAASSP", DE CONFORMDAD CONLO SICUIENTE I EL
- A INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,

CUMPLIMEERTO

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILWCICN “EL INSTTUTO", BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENOER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMENTO DE RESCISIEN. OE NO DARSE POR RESCINDIDO EL FRESENTE CONTRATO, “EL
INSTITUTO™ ESTABLECERA DE CONFORKDAD CON “EL PROVEEDOR” UN HUEVO PLAZG FARA EL CUMPLIIENTO DE
AQUELLAS QBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL

'HUBIERE MOTIVADO EL NICIO DEL RESCISION LQ ANTERICK, € LLEVARA &

VIGESIHA PRIMERA.- RELACION DE AMEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTIRUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 [UNC) “OFICIO DE LIBERACION DE IIVERSIOH (0L
ANEX0 2 (005) "CEBULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD, ANEXD 1.5, PROPUESTA ECONGHICA Y OFICK) DE
KOTIFIGACIGN DE ADJUDICATION".
ANEXO 3 (TRES} “TERMINGS Y CONDICKONES, REGUISITOS PARA EQUIFO MEQICO, GUIA OE DISTRIBUCION.
Y DE CONTRATC"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI10748
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

yd

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)’

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICO

GLBTEENG DE (A REPUBLICA

DIRECCION DE FINANZAS [N .
_ UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @ =0
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMIACIGN PROGRAMATICA _ '
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA IMSS

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSIGN
06097

Mtro. Daniel Sail Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica ‘Ciudad de México,a 11 de mayo de 20
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente:  095384612930/0384 Capitulo: Equi Pamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . ' . g
monto de $34,268,412.15; entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de inversién 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversitn (OL1) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BAZ/BMI 277 [ 461
adulto-peditrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. ’

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP- Informacién del HCT del IMSS
“‘ombre de Cartera: Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atenciéon en.el Tipo OL1I: Adguisicion
IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: : ACDO.AS3.HCT.270416/98.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacion presupuestaria: 1.804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiariento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763 :

Localizicion geogrifica: Varios

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la'Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion I y
156 A de su Reglamenlo; 25 y 45 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabtico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacién de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 089001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a-las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Piograma de Inversion
Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG):" 098 Nivel Central
" Nudmero de bienes: 61

_ Monto original con IVA: 34,268,412.15 1 YT
(treinta y cuatro millones doscientos sesénta y ocho mil cuatrocienios doce pesos 1 5"/1"00'va, S

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

Atentamente e
. ’ 2 WAL T X
El Titular 5 N bt HHES NEDICA
iN DE ATEHCION MEDICA
S ~ T - 1.8 MAY 7016
v ,y. g ',‘ o
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRAESTRUCTURA MEDICA
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | N‘SS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

%EXICO

OBERNOG D LA REPUBLICA

Daniel Saul Broid Krauze

»wdinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016

r ente

icio de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, salicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversién 2016

inlo de $34,268,412.15, enire diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
mismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente all
ssupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMY 277 [ 461
ulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

1 materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
nvocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
ienten con la autorizacion de 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
spuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en 1a Ley de Obras Publicas y Servicios
elacionados con las Mismas y demas legislacién aplicable.

s importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
icaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
Administracién Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
ansparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
ara la modernizacion de la Administracion Publica Federal * , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

omunicacion (TIC).

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

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

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

aguimiento.

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

¢. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programatica. (SICGC)

¢. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

¢. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1

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

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

\P. Manuel Sanroman Véazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Puebla "

P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora "

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

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

\g. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento-de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torreén Coahuila /1
ic. Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamehto de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Ledn /1

AE. Luz Maria Alvarade Medrano.: Jefa del Departamenio de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajualo 1

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

. P. Nidia Patricia Conde Gongora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Téllez Yucatan /1
1tro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XX DF Sur /1
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DIRECCION DE FINANZAS

. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFOR IVIACION PROGRAMATICA
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DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOBIERNO DL LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Satil Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica’ Ciudad de M&xico,a 11 de mayo de 2016
Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un = I .. .

: 8y Cficio de Liberacién de inversion 2016

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delégaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto Idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente a) programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores]  No. 099001683010/6BAZ/BMYY 277 | 461
adullo-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. )

C.P. Nidia Patricia Conde Géngora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcfa Téilez Y ucatan /1
Mtro. Gustavo Hernandez Castro - Jefe del Departamenito de Finanzas enla UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1
Lic. Francisco Javier Castillo Molina.- Jefe del Depantamento de Finanzas en la UMAE HE No. 2 Cd. Obregén Sonorg, /1

/1 Se comunica a través de la direccidn electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254, 15, 16&/899uimienlo/baplf/Menu.html
SICGC Se enviaré por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
16B10748

ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.6, PROPUESTA
ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJ UDICACION"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







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

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

Unidad de Administracién

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion

de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

Urages. .-

Date
12-septiembre-2016

Owr ref.
Aunexo 1.2

Phone

+ 52 52 614000
Fax

+ §5 5267 41 32
E miail

clemente.delatoba@draeger.com

Serie: Folio: 557

CLAVE SAL: FECHA IMP: LICITANTE:
53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V MARCA: Driger
CLAVE PREl: HORA IMP: LICITACION: :
000000000016414 10:17:01 ADJUDICACION DIRECTA MODELQ: Evita V300
NOMBRE GENERICO: _ CATALOGO:
Ventilador Aduito-Pediatrico- Instrucciones de Uso Evita V300
Neonatal Documentacion técnica Evita V300
Datasheet Evita V300
Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MR850 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presién
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
. Anexo 4 Mangueras codificada
J CANTIDAD: 62 {EABRICANTE: — — ______ |
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS.

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Definicion:

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

2. Descripcion:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal

2.2 Pantalla:

2.2.1 Tipo LCD, LCD-TFTOo TFT o LED; sensible al tacto

2.2.2 A color

2.2.3 Tamafio minimo de 12” (30 tm) o mayor

2.2.4 Configurable por ef usuario

2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)

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

1. Definicién:

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

funcién respiratoria
2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-rneonatal

2.2 Pantalla: -
2.2.1Tipo TFT

2.2.2 A color

2.2.3 Tamafio de 15.4”

2.2.4 Configurable por el umf

2.3 Controles y ajustes de:
2.3.1 Volumen corriente {mi)
23.1.1 Limite inferior: 2
2.3.1.2 Limite superior: 3000

Drager Medical México S.-A.y de C.V. Oficina Mexico D.F, Oficina Guagdalajara
México D.F, Gesman Centre Edificio Bosques

Av_ Sanla Fe, 170 5-4-14

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Sania Fe
aMNNENINE

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



Drager ,, .

1.3.1.2 Limite superior: 2000 0 mayor 2.3.2  Flujo inspiratorio (I/min)
1.3.2  Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min) 2.3.2.1 Limite inferior: 2
2.3.2.1 Limite inferior: 2 o menor 2.3.2.2 Limite superior: 120
2.3.2.2 Limite superior: 120 o mayor 2.3.3  Presién inspiratoria (cmH20)
2.3.3  Presidn inspiratoria (cmH20}) 2.3.3.1 Limite inferior: 1
2.3.3.1 Limite inferior: 5 0 menor 2.3.3.2 Limite superior: 95
2.3.3.2 Limite superior: 80 o0 mayor 234 Frecuencia respiratoria (rpm)
2.3.4  Frecuencia respiratoria (rpm) 2.3.4.1 Limite inferior: 0.5
2.3.4.1 Limite inferior: 3 0o menor 2.3.4.2 Limite superior: 150
2.3.4.2 Limite superior: 150 o mayor 2.3.5 Tiempo inspiratorio (s)
2.3.5 Tiempo inspiratorio (s) 2.3.5.1 Limite inferior 0.1
2.35.1 Limite inferior 0.2 o menor 2.3.5.2 Limite superior 10
2.3.5.2 Limite superior 5 0 mayor 23.6  Pausainspiratoria
2.3.6 Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio | 2.3.7  Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
2.3.7  Pausa espiratoria de 0 a 2 s 0o mayor pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pediatricos
2.3.8  FiO2 (%) 2.3.8 FiO2 (%)
2.3.8.1 Limite inferior 21 2.3.8.1 Limite inferior 21
2.3.8.2 Limite superior: 100 2.3.8.2 Limite superior: 100
2.39 Con respiracién manual 2.3.9 ' Con respiracién manual
2.3.10 PEEP/CPAP {cmH20) 2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)
2.3.10.1 Limite inferior: 1 0 menor 2.3.10.1 Limite inferior: 0
2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor 2.3.10.2 Limite superior: 50
2.3.11 Presidn Soporte( PSV), Presién asistida o ASB 2.3.11 Presidn Soporte
(cmH20) 2.3.11.1 Limite inferior: 0
2.3.11.1 Limite inferior: 0 2.3.11.2 Limite superior: 95
2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor 2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico
2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador 2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
ultrasonico o eléctrico flujo
2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por 2.3.14 Terminacidén de la fase inspiratoria
flujo 2.3.15 Flujo base
2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacidn de la fase 2.3.16 Ajuste de rampa de presién’
inspiratoria 2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 3 minutos
2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo 2.4 Modos ventilatorios:
2.3.16 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo 2.4.1 Ventilacion Asisto Controlada y ﬁ sntFolad
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién | por volumen ‘ , i - s
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor |2.4.2  Ventilacién asisto controlagfw Y conteot
2.4 Modos ventilatorios: presién ' glr 07 I}
2.4.1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por | 2.4.3  Presion soporte (PSV) AR bt
volumen 2.4.4 CPAP \J
2.4.2 Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por | 2.4.5  Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo
presion ventilatorio, por volumen o por presion
2.4.3  Presidn soporte (PSV) o Presidn Asistida 2.4.6 Ventilacién regulada por presién y con garantia en
2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada volumen (Autoflow)
2.45 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo 2.4.7 Ventilacién no invasiva
ventilatorio, por volumen o por presion 2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presion
2.4.6 Ventilacion regulada por presidn y con garantia en (BIPAP) y ventilacién con liberacién de presion en vias aéreas
volumen manual o automatica en asisto control y SIMV (APRV)
(Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen | 2.4.9  CPAP con volumen soporte
Plus, APV o Vsync) 2.4.10 Ventilacién controlada por presidn en neonatos
Driger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques
Awv. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuna No. 2302

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A”
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2.4.7 Ventilacién no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presién
(Bilevel, bifésico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacion
con liberacién de presion en vias aéreas (APRV)

2.4.9 Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacidn espontanea o presién soporte 0 ASV .

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

24.11 Ventilacién limitado por presién ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control,
1 5IMV y ventilacién con presién de soporte

2.5 Parmetros monitorizados:

2.5.1 Presidn inspiratoria pico 0 maxima

2.5.2 Presion media én vias aéreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total Y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7 Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado

2510 FiO2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Calculo de distensibilidad o compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

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

superficial (RSB)

2.5.16 Célculo de indice de presign tiempo (TI/Total),
mdxima presién inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria

), negativa (NIF) o producto presién tiempo (PTP)

2.5.17 Caleulo del trabajo respiratorio o presién traqueal

2.5.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de

ventilacién de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presion-tiempc

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Caiculo o medicién de puntos de inflexién enel lazo

de volumen vs presi6n

2.5.21 Despliegue en curvas de presion intrapuimonar o

presion esofégica o presin traqueal EDI

2.5.22 Capacidad de aimacenar eventos relacionados con

los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias de

al menos 24 horas

2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24 Célculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEP total

ciclada por tiempo y limitado en presién

2.4.11 Ventilacién limitado por presién ciclada por tiempo
para neonatos en los modos d e ventilacién: Asisto-control,
SIMV y ventilacién con presién de soporte

2.5 Parametros monitorizados :

2.5.1 Presidn inspiratoria pico

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presidn Plateau

2.5.4 PEEP .

2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacidn I:E

259  Volumén corrierite inspirado y espirado

2.5.10 FiO2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Célculo de compliance

2.5.14 Célculo de la resistencia

2.5.15 (ndice de respiracién rdpida superficial (RSB)
2.5.16 Cdlculo de fuerza inspiratoria negativa (NIJF)
2.5.17 Calculo de presién traqueal

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

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

12.5.21. - Despliegue en curvas-che-presién traqueat -~

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias de 7
dias
2.5.23
25.24
25.25
2.6
26.1
niveles
2.6.2 Presion inspiratoria alta y baj

Porcentaje y volumen minuto de fugas
Célculo del indice PO.1

Medicion de AutoPEEP (PEEP intrinseco)
Alarmas

Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres

. . g B AN S5 g
2.6.3 PEEP bajo y desconexidn del/ e Lom aE
2.6.4 Apnea o W e 7 G
2.6.5 Volumen minuto y corriej g‘té%hgé Vhafé})”: Alaiy T b
2.6.6 Frecuencia respiratorialafta: )il 1" @L ‘J Hhr

2.6.7 FiO2 alta y baja
2.6.8 Baja presion del suministro de gases
2.5.9 Falta de alimentacion eléctrica

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driiger Medical México S.A_de C.V. Officina Mexicao D.F, Oficina Guadalajara
México D.F. Genman Centre Edificio Bosques

Aw. Santa Fe, 170 54-14
Caol. Lomas de Santa Fe
92000050325

G-P. 01210 México D.F.
Tasldfann 467 &6 5544 ANNN

Registro mercantil: 315521
México Distrito Federal

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

Col. Americana
M D AZ1AN Criadalaizes  Ialars
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2.6.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2  Presién 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 altay baja

2.6.8 Baja presion del suministro de gases

2.6.9 Falta de alimentacién eléctrica

2.6.10 Bateria baja

D.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Sifencio de alarma

2.7 Caraéteristicas generales

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

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo

endotraqueal o de vias aéreas artificiales. O con la
tecnologia propia de cada fabricante para hacer el ajuste y la
compensacion del tubo endotraqueal
2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas
2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo
2.7.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Humidificador servocontrolado con alimentacion
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 controi
2.7.10 Sistema de auto suministro de aire
2.7.11 Suministro de gases desde toma mural
2.7.11.1 Aire
2.7.11.2 Oxigeno
3. Accesorios:
3.1 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
codigo americano de colores: 02: verde, aire: amarillo.
Conexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo)
3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo)
3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro
interno: 22 mm), libres de latex (incluye adaptadores,

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas

2.7.6 Bateria de respaldo interna (de la misma marca),
con 3 horas
2.7.7 Humidificador servocontrolado con alimentacién

eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo

dual, con senser 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 seleccion y ajuste de los valores de
todos los pardmetros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

3.1 Mangueras para suministro de gas de acuerdo al c6digo
americano de colores: 02: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

Marca: Driger
3.2 Reguladores de presidon integrados para el
suministro de gases

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

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (A) fo
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusébiéﬁa(d
interno: 10 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua).

Marca: Driger

Modelo: BlueSet heated (N/P)

3.5 Camaras de humidificacién reusable adulto (dos piezas)
Marca: F&P

Modelo: MR 370

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

conectores y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o Marca: F&P
numero de catalogo). Modelo: MR 340
Drilger Medical México S A de C V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadala
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Awv. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas do Santa Fe
Q2000050325

Registro mercantil: 315521

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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3.4 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables
{didmetro interno: 10 mm), libres de litex {incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua). (Indicar marca,
modelo y/o mimero de catélogo).

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

3.6 *De acuerdd a precisiones de jurita el punto queda
como: Camaras de humidificacién reusable pediatrico-

-{ neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
/y/o nlmero de catélogo)

3.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: 5ensor de téripératura dial (dos piezas) {indicar
marca, modelo y/o nimero de catdlogo)

3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico {(indicar marca,
modelo y/o nimero de catdlogo)

3.9 Pulmon de prueba neonatal {indicar marca, modelo .
y/c nimero de catélogo)

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

311 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 y trampas de agua)
-(indicar marca, modelo y/o nimero de catélogo).

4, Consumibles: . .

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a Ia
-_:-;_)t_gc_nologia_ de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o.-
nidmero de catélogo) '
4.2 Mascariilas 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
nimero de catélogo)

43 Nariz artificial/filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura), aduito (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
niimero de catdlogo)

5. Instalacién i

51 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica:

5.21  Oxigeno

5.2.2  Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiente preventivo y correctivo, conforme a

los requisitos establecidos en la convocataria

5: - -Instalacién -

51 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz, o P .

5.2 Neumdtica: E&u

521 Oxigeno { N

5.2.2 Aire

6. Mantenimiento: _

6.1 Mantenimiento preventivo Y correctivo, conforme a

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmon de prueba adulto/pediatrico

Marca: Dréager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatal

Marca: Dréager

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

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

Marca: Driger

3.12  Dos circuitos de paciente pedidtricos (didmetro
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), pediatrico (10 piezas) y
neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

los requisitos establecidos en la convocatoria

7. Normas y estédndares (Documentos vigentes)

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o I1SO-13485 o
TOV

7.2 Para bienes nacionales

7.2.1  Certificado FDA o CE 0 el equivalente del pais de
origen

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador
o] Registro Sanitario

7. Normas y estédndares (Documentos vigentes)

7.4 Para bienes nacionales

Driger Medical México S.A_ de C.V. Oficina Mexico D.F.
México D.F. German Cenire

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Sarta Fe

5
C._P. 01210 México D.F.

Tasléfrrn 487 CEEIR1 ANAN

Registro mercantil: 315521
MeéxIco Distrito Federal

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

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

Col. Americana
N D AAAAC P indaloioens lakiernn
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2.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Certificado de Calidad I1SO 9001:2008 o 1SO-13485 0
TOV '

7.2 Para bienes internacionles

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

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion

17.4.1 Certificado de buenas pfécticas de fabricacién

)

Benito Clemegp/de la Toba Vargas
Representante Legal
Drager Medical México S.A. de C.V.

Driiger Medical México S.A. de C.V. Ofiicina Mexico D.F.

Meéxico D.F. Geman Centre

Av_ Santa Fe, 170 54-14
Col, Lomas de Santa Fe
92000050325

Registro mercantil: 315521

011¢

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA i
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y (\
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GUOBIERNG DELA REPURLICS

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

Representante legal de g
3, MEDICAL MEXICO, S.A.
P rese h“:t“em—;:'(i?'f“iﬁ ’

C. Bena*o Clemente de Ia Toba Vaggas
ili‘E»(‘lﬂ\l.‘.qwﬁ :

De conformidad con las facultades conferidas en el numeral.8:1.1 :2.2.1 del Manual de Organizacion de
la Direccion de Administracién, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arréndamientos y Prestaciéh de Servicios del Instituto'Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado. de. la-proposicién técnico — econémica

presentada a la- Coordinacion de’ Planeacién . de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacién mediante el procedimientoi__dé’Adj;udicaciQh fDire"cta"lrjternaciqﬁal bajo la cobertura de los
Tratados de Libre comercio ' que conténgan. Capitulo . de Compras Gubernamentales

No. AA-01QGYR'O_40-E35-2016, para la adquisicién del Eqiiipo Meédico“Veritilador adulto pediéirico-

neonatal’, clave PRE| 16414 y SA| 531.941.0980.03.01, para cubfir las';'h..:ec;éfé:ic‘fa‘q‘es del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de quip,ami:énto;As_QCia;do A Obra 2016, de conformidad con los
Términos y Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM; :asi como los precios que

cotizd, y toda vez que el Titular de dicha Coordinacién, asi como el Encargado del Despacho de Ia
Coordinacion de,i,l‘r_]fraestrbu't_:_turae_lnmobiliarié,zldth:iamin‘af’orj procedente la excepcion a la licitacion.

Lo anterior de‘coformidad con los articuios 134 de la Constitucion Politica de os Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 11l 40y 41 fraccion VI, de la Ley de-Adquisiciones, Argeﬁdamientos y Servicios

del Sector Piblico (LAASSP) asi como el 71"y 72 Fraccion VI de su Reg amenta,.se, adjydica.q,
‘ =5 L0 N

ity A

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V. laclave siguiente:

N . e | W T a 1T S Tl aTa Vi v 0 TGS
Partida| PREI | - - SAL .- Descripcion - »_(.;?rl'zt':fd J nitifio‘en (SIVAY PV
L T e oo EE T ML SIvA .
1| 16414] 531.941.0980.03.01 | “Ventilador adulfo pedidtrico-neonatal | 62 | $344960.29 | $21,387,537.98
L , e = LVA $3,422,006.07
Importe Total | $24,809,544.05

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

En la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinalos Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacion No. LA-019GYR040-E11-2016. /
Zo-Septren bre ~22/6 rager rnedical f¢
’ £ A :—:‘-“““:’c"" ) /
tor ) m““".unnliﬂl::lﬂ . -
/(/( &t // J/’”Qﬁ/)’? & / Avé;;::zﬁ:"“::?‘;z:;,“ 2103
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DIRECCION DE ADMINISTRACION W‘
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y C‘\
CONTRATACION DE SERVICIOS . _.J !
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS EMESS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

73 MEXICO

GOBIFRMO 112 LA RTPUBLICA

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

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

c) Carta del fabricante enla 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: vngente al momento de la.presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.

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

e) Declaracion de integridad, en la que el partucnpante manlfleste bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por sio a través de interposita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcaho alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que’ otorguen condiciones mas ventajosas.

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

g) Escrito en términos de lo dispuesto por Ios artlculos 110 fraccion X, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencna y Acceso a la Informacion Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caréacter conﬁdencnal o]
comercial reservada, sefialando los documentos o las seccmnes de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefalar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefialados, la informacién presentada como parte
de su proposmnon técnica- legal econémica: tendra tratamiento de mformacnon de caracter
publico. :

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Cédige Postal 06700, Delegacion C_uauhtémoc, Ciudad de México. Lﬁ b 2 stepe

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones. DIVIS!O?’I m . ’
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. i LjE CON
¢) Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

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

IRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
-COORDINACION DE  ADQUISICION  DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUIS!CION DE BIENES DE T
INVERSION Y ACTIVOS IMSS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO /

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

MEXICO

COBIERNG DE 1.4 REPURLICA

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

i) Opinion positiva de cumplimiento dé: obligaciones’ en. materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de |a
Federacion y. . de los Acuerdos . "ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en’ &l Diario- Oficial de la Federacion el 27 de

febrero y 3 de abril'de-2015, respeiCt:iv' mente. "

1. Enelcaso deque algun particular;” - e
a) No se encuentreregistrado ante este Instituto o; -
b) Cuente con Registro Patronal pero no se e'ncu._entre,"dédd"de'_-‘b.a';ja“'o.;
c) No tenga personal que sea Sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con o
dispuesto por-el articulo 12 de la Ley del Seguro social. . ¢ 1 o
No podra obtener la citada Opinién; por 16 cual, dicho particular podra-dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente: - ey F il RN ¢ '
| ... Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
i .obtener la Opinién); en el que se haga constar que no se ‘Puede emitir a ‘Opinién de
. cumplimierito, de> conformidad . con la’ Regla - Quinta - del ~Anexo - Unico del
+ ACDO.SATHCT 101214128 TPIDIR; . - o oo & 6o
I~ Escrito libre, bajo protesta de decit verdad; que no. le es: posible obtener Ia
- multicitada opinién, justificando el motivo Y ‘anexando _el'__,docum‘eht_o_en el que
"-.-.-;'coh's___tg__que no se puede emitir lamisma y: .~ - o e T T
. En el

caso de que el particular manifieste. que presta sus servicios a través de
trabajadores.subcontratados ‘con.un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la documentacion citada eri‘los dos incisos anteriores, la Opinién dée cumplimiento
de obligaciones del Subcontratante, ‘vigente y positiva (I anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social). ~ i,
En el caso de aquellos patrones (proveedores o cgntratistés' Y. sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal: ante: el Instituto 'y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra‘al corriénte en el cumplimiénto de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al. corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.

)

G
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

475 MEXICO

GEHIERNO DE LA REPLSLICA

Ciudad de Meéxico, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342

Asimismo deberé entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un |mporte equivalente al 10% (diez por ciento).

Con fundamento en lo dispuesto en el artlculo 84 cuarto parrafo del Reglamento de la LAASSP, con
esta notificacién por la .que se adjudica el(los) contrato(s), solicito queconsidere que la firma de los
contratos sera en la fecha y términos que $e sefialan: e

Fecha de Firma de Contrato(s) - Hora i ‘ Lugar :
S : Division de Contratos ubicada en la calle Durango Nam. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. .~ A7:00 héras - |.Colonia Roma Norte, Codlgo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
' B ~ = Cludad de México,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
La Titular a Divisién

Mtra. Patrici

Con copia i
. Lic. Jesus H. Vézquez Sahagtn.- Titular de la Coordinacion-de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacién Planeacion de Infraestructura Médica. (%)
Miro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
Lic. J. Roberto Flores Bafiuelos.- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (*)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacién y Contratos. (*)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de Equipamiento Médico. (*)
Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Divisién de Proyectos. {*)
tic. Carlos Omar Flores Véazquez.- Titular de la Division de Contratos. (*)
Ing. Amelia Patino Gonzalez.- Titular de la Subjefatura de Divisién de investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

(*) Se envia copia a lravés del Sistema de Control de Gestién de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero
16810748

I

ANEXO 3 (TRES)

“TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO,
GUIA DE DISTRIBUCION, DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y

ADMINISTRADORES DE CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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= Direccién de Prestaciones Mécicas 7
MEXIC O Unidad de Atencion Médica \

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Coordinacion de Planeacion
de infraestructiura Medica C
Divizién de Equipamiente Médics !Nﬁj

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

indice
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica x
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica
Divisidn de Equipamie nte Médica !AASS

Términos y Condiciones

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

I NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicacién Directa para la Adquisicion de Ventilador Adulto — Pedia trico - Neonatai.
il. OBJETIVO DEL PROYECTO.

Adquisicién de Equipo Médico.

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

Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcion de Articulo” y Anexo de los Términos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descri cion de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar

caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de Ia Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de_Inversiéon” o
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento. ‘

Las condiciones contenidas én el presente procedimiento y la proposieién presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. :

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de. lo dispuesto por los articulos 11 0 fraccion X,
111y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Aceeso a la Informaeidn Plblica, debera indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter corfidencial o comercial reservada,
senalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefalar que de no clasificarse la informacién por parte del Participante

en los términas sefialados, la informacitn presentada eomo parte de su proposicién técnic?,— iFQ?J =.econdmica,
gy L YA

tendra tratamiento de informacién de caracter pablico. W e S8
S ud Fl A
I

L Yo
IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, IN:’TERNACIN.ﬁ{EEP"R‘E ICHWA T
¥ ' AV UL L v

ESPECIFICACIONES. e
Para aquellos Equipos Médicos 'ofer‘tados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estdndares identificados en la Cédula ‘de Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro

sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos Jpara 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, canforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, prérroga o modificacién, fitular del registre, nombre del fabricante, modelo(s),

fecha de emision y de vencimiento, y ngmbre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que. ]_a

emite.

/ Pagina 3 de 17



Direccion de Prestacionss Médicas
Unidad de Atencidn Medica
Coordinacion de Planesacion

de Infraestructura Medica

Division de Equipamisnic Medico

MEXICO

\ GOBIERNG UFE L& REPUBLICA

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

3) - Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los. Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar numero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacién, vigencia y/o
fecha de vencimiento. .

;%;xg :
R

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundg ;%r‘?‘afo Heli
seflalado anteriormente y que el Participante advierta que no requ fé 1 de, Certifi ¢ado: deh £
Practicas de Fabricacion, debera presentar 1a notificacion oficial, p&d@aww ld ISEA LY

autografa y cargo del servidor publico que la emite, que o exima del mismo. o

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

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

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

mismo.

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

Pagina 4 de 17
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stro Sanitario sometido a prérroga.

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

c) Carta en hoja menibtetada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el tramite de prorroga 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 Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o ISO-13485 0 TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado; niimero de certificado, nombre de Ia 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. oy

de origen, en el que se debera identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la
empresa. que se certifica, alcance, fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.

3) Copia simple del Certificade FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais

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

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

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e Intemacionales, que estén integrados por varios equipos y/o
accesorios y/o alguno de sus componentes - y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insumos para Ia salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién. del registro sanitario, y de ‘aquefios productos que por su DNaturaleza, caracteristicas
Ppropias—y: uso no-se tonsideran como insumos para la salud ¥ por ende no requieren registro sanitario,
publicado en ‘el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre dei 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte. : '

En cualquier caso, el Instituto se reserva e 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. 1,__-':;: = 2 i % gl %,
Se adjudicara el 100% de Ios bienes a uh solo Participante. glvgs 0?{ j g C RATCS

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

V.1 Cantidad de Bienes.

PREL SA_ DESCRIPCION. 5 — Progams Cantidad Tofal
16414 | 531.941.080.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL _Programa de Equipo Médico 2016 il
. ) ) Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
) TOTAL 82
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

Vill. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA.

VIll.1  Plazo y lugar de entrega.

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

Lugar de El tugar 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 Distribucién_ y
Administradores de Contratos”.

VIl.2 Condiciones de entrega.

in’! j ‘ /
Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacidn, conforme a lo senalado en ei Anexo dd
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condlcwnes
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contrates”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electrénico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha
comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para m_ahtenef asegurados los bienes y absorber todos los riesgos,
hasta la recepcidn de los mismos a entera satisfaceién del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes, se procederd a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcién, instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion” (Anexo de los
Términos y Condicienes 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 estara sujeta a la entrega de la documentacién :completa descrita en el
contrato correspondiente (segun corresponda):

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

= Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar 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 importacién, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

2. La verificacion total del embarque:

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

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

* Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos ‘

= No exista diferencia en peso, dimerisiones 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).

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

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

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

* Existe Ia debida corres _.gndéncia ¥ congruencia entre lo adquirido y lo entregado en..cuanto-la-
cantidad, marca(s) y modelofs). : ATy . _
* Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

* La instalacién se realiza onforme o especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecdénicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asj como de acuerdo a las condiciones del contrato,

contemplando todas las 'a‘cciohes requeridas.

co

contrato, descritas en la ¢édula de descripeién de articule (incluyendo ﬁ
accesorios, hardware, etc:),. considerando las ‘modificaciones  contenidadsdd i o
Términos y Condiciones Nb. 1B “Precisiones Técnicas a la_Cédula_de Descri
Articulo” y demés apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes enfregados. , - '

* Se proceders ala verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

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

4. Se verificara ei cumplimiento del programa de capacitacion, que haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirito, cambio Y reemplazo de comsumibles, 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 configuracién y claves de acceso

del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en. operacion por -l Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los_Términos_y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo
‘anterior el Proveedor debera tomar en consideracién lo dlspuesto por las normas NOM-O16 SSA3-2012 y NOM
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. by %

o

Para instalacién.de los bienes, el Proveedor debera informar-por escrito dirigig
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se prog
desinstalacién yl/o instalacion, debiendo quedar constancia de recepcion de
Instituto.

En caso de detectarse algln 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 Términoes y Condiciones No. 4A) misma que deberd remitirse un original al
Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

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

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

Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdémicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra unicamente en.la identificacién y guia del espacio:-en €l que los equipos deberan ubicarse.
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto. del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta_Administrativa Circunstanciada de Entrega

Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién”, sin costo adicional
para el Instituto. .

VIL.3 CAPACITACION

MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién 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 capacitacién se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacion segdn 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 periédicas no asociadas-al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo. - '

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

Esta capacitacion debera realizarse en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a
satisfaccion del Instituto.

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

Médicas para recibir la capacitacion. AT o %
BEQATRATOS

3. Previo al términé de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion en
mantenimientc preventivo ¥ correctivo para ei personal especializado en mantenimiento designado por
el Instituto. g L

=

2. Un seglndo periodo de capacitacién en los mismos términos previam| ':;“,j &
periodo de- garantia de los bienes, a solicitud del instituto, todo esto i &
ultimos. . S

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuar en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobataria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, .tibicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién-Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de
lunes a viernes en un horaric de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién Yy autorizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato.

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

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

3. Copia del contrato.

4. Remision del pedido.

5. Copia de la fianza.

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

7. En sucaso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones e penalizaciones en las que se indique:

a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de

presentacién con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D

del Cdédigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero y 3

de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algtn particular: : A : y@ S
; v gy& % Yy
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; Bgé QEF“H D ala! Y KT A
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado kg Ej\ ! CQDJ BATO b,
ormida I W

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

Ne podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal

requerimiento presentando lo siguiente: .

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

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

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

trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
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obligaciones del sqbg,pntratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Segliro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular deberad manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir
verdad, que no le es posible obtener Ia multicitada opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resuitado 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 mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinion
positiva,

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

pago.

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

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

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios. si no se ha def&rr
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el con s THIY
validacion en et Sistema PRE| Millenium. = . = b - '

OO

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del ‘esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debers incluir el nimero de
cuenta, CLABE, Baneo y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

L

AT

| fecha programada, a t'révés del esquema interbancario si la cuenta bancaria del

El pago se depositara en la ’
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT o a través

Las URG deberan registrar los contratos Yy 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 contraio de cesién de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el 4rea responsable de autorizar dicha cesion.

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes a entera
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 satisfaccidén 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 Xlil.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

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

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

Xl.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

I . 2 ,r,f' ,%
i . X ae S, g
el tipo de moneda ofertada. WE? & Q E 'éﬁrg
B EYL PP AL e ~
feliSontrate.

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.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente pod L
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a través del Administi

Xll. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION

De conformidad con el Articulo 3_6 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacian del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:

Xll.1  Evaluacién Técnica.
a) “Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los

Terminos y Condiciones No. § “Criter‘ios»de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes™.
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b) “Caracteristicas Técnico Adminisirativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar Ia

documentacién que soporte lo asentado en dicho formato.

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

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

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

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

0s”, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de algun 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) funcion(es) u operacion, éste
debera ser incluido en la descripcion de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s). -

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

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, s€ requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos; fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, ios
cua'le'S'debe:rén—cwrééﬁﬁn__dérchn la(s) marca(s). modelo(s) y con Ia d sctipcién técnica enunciadas por

. el Participante en el Anexo de los Términos “Descripcién amplia y detailada

proposiciones.

3. Copia simple de los documentos descritos en el numeral “IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS,

NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.".

4. Anexo de {os Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia

y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente frequisitado, adjuntando la informacién

Xil.1.B  Evaluacién de la Proposicién Técnica, ‘ AN EXDS

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes: D}VfS!{}z‘é ?}; g ' ki 4 i
Yaf W i WL T F

La evaluacion técnica comprende el andlisis-y verificacion de:
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\ 1) Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la informacién técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

2) Se verificara 1a descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las Cédulas
de Descripcién de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las
modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”.

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

4) Se verificard 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 descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados.

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcidén amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los 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 0 48 meses, segln sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccién del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion
o cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos: F : G

ANES

fu‘ e, i\“’ f‘ =
Po: 48 meSé ébglﬁé'ros

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

b. Correctivo.

¢. Mayor (Sélo de ofertarlo).

Xlll.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor. , eDj&f S

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

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

El Participante, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberda de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.
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Xlil.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 relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar

verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debers de acusar de
recibido indicando el Nimero de Reporte o Folio.

Xll.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 €guipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
o garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.

XM.1.C  Mantenimiento ma yor.

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

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

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

= Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de teclas,

~teclados, perillas; interruptores y pigzas: rodables (como ffantas, rodajas, etc.) del equipo principal yio

equipo accesorio. ‘ ' ! _ ‘

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

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

*  Calibracién y pruebas funcionales. .

En todos los casos, los gastos que $e -generen con motivo de Ia repa’raéién o] ma-nt
gastes por concepto de traslado de.ios derechohabientes, correran -por cuenta &&

notificacién del Instituto.

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

negligencia de su parte, flegue a causar al Instituto y/o a terceros.
Xill.2 Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
Por conducio de ios responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del adminisirador del

contrato, podra solicitar al Participante, el canje de fos 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

/ Pagina 15 de 17




0017

~ Direccién de Prestaciones Médicas 3
MEYXIC Unidad de Atencion Médica - ﬂ
L AU Coordinacidn de Planeacion

ds Infre
Divisidn de Egul

GOBRIERNQ DE LA REPUBLICA

Louctura Médica
e 140
parienio Médico EMQSR

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 notificaciéon por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri¢ el bien.

XI.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 notificard al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

Xlll.2.B Tiempos maximos de reparacion o atencion 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, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.
6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo 1a siguiente secuencia: -

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad medica. ﬁ 5 | ‘

2) 1 dia habil para diagnéstico. AL Ct”
3) 3 dias habiles para rempiazo de refacciones y calibraciones. D}V!S ! (_{6;‘ }TRATO

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas” e
servicio no deberéa 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.

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

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé i A ) Autorizd

Daiel ¥,

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze

o Josué Cortés|Enri z

Titular de la Coordinacion de Pl'aneéci()n e 4 Encargado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica ) 5 nfraestructura Inmobiliaria
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Reviso _._Revisé

e Arturo Rubio Guzman

Titular de Division de Equipamiento Médico Titular de Ia\Di/ij‘én de Proyectos _1
| , Elaboro : Eiabord
A
Ing. Gerardo Abadii Martinez Fabian Arq. Affonio Paliilla Salazar
Jefe del Area de lnstruh'rentacién de las Unidades ~ Jefe del Area'(i'e:.Eépeciﬂcaciones Técnicas y
l_ _Meédicas . S i [ BT . Seguimiento ]

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

IMSS

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

aho:
Hoja_ de

Numero consecutivo de acta:

En la Ciudad de horas del dia: del mes:

del aiio , 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, lNSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(L.OS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacisn:

, Siendo las

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia gue impida la recepcion a entera
satisfaccién 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:

Equipo

i . ; , Servicio de
Nombre Marca Modelo N:ggo Cantidad Cée;\v}e (F:,ISE? ubicacién final

: | delequipo

Equipos Accesorios*

: : 0 - Servicio de
Nombre Marca Modelo Ndmero sefie | Cantidad’ ubicacion final

del equipo

Lt

(*)Son todos /os_équos acompariaft al equipo pﬁncipal para su funcidriamiento EJempio: Un tomégrato se addl BaH 5 i
estacion de trabajo, infyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesonss. ¥ - ¢

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliodela | Teléfono de el ec(t:;' grr:%% de
adquisicion:, - Nimero. empresa: empresa: la empresa: a empresa‘.

Se procedio a ia verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida. -

La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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« Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
¢ Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
» Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
danos por mal manejo.
» Que no presenta dafos a simple vista.
¢ Que las condiciones fisicas comresponden a la lista de'empaque.
+ La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
» No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
« Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion p-resentadaA N
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) yfo roto(s).. 9 {l y E

e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y hu

e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. ' Wy b b CON :’ RATO S

Observaciones:__

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

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

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

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

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

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

D. Capacitacion y entrega de informacion de operacién vy servicio.

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

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

Personal operativo. | No. de capacitados inicio FlechaTé Hino
Medico ' ' ' '

Técnico

Enfermeria

Servictios basicos
Especializado en
mantenimiento i L o0 W e[ :

POKO e, X P TEer s TN 200 R RAGE S

Observaciones:-

* El personal de la unidad médica de que se frate racibe la informacion de =1
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de’ ¢t
de aceeso del equipo para uso irrestticto del Instituto, debiendo correspondei
que a confinuacion se describe: .

o Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de SUS equipos acceserios para cada Area
usuaria de Ta unidad. '

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

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

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

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

equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad.

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo 1 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 capacitacion otorgada al personal de Instituto.

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

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

No habiendo otro asunto que hacer canstar, 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(es) 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 Gltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple ‘al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.
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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) (Firma y matricula) {(Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la

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

(Firma y matricula) R (Antefirma) (Firmay m‘atriéula) _ (Antefirma)

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONEORMEN 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 PUBLICQ 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.

&
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

MEXIC¢

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

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

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

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

I Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
Equipo
Tk il e G St LAk SEReSt A e S e L S s Wi Servicio de
' Nombre (1 D | Marca | Modelo | N:f“e::’ '| Cantidad. | Cé?{e g‘;g " ubicacién fing
FRE ST et i 3 A : #2ae ehiivo 2>
Equipos Accesorié. 3 ) Tl ’
. Nombre- . : . - i  Marca .} : “1 Namero ~.Cantidad ;' {- ubicacin final
S | 4/“ FR Ol 'l»ﬂ -‘Tl.‘v.,,-s ST ' 3 AL . de{equipo
N  \

i DF CONTRATOS

(*)Son todos los equipos acomparian al equipo.principal para su funcionamiento Ejemplo: Un @Imograro s& &compana de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contrasle, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

* Procesode . | - ‘Contrata .| Fihcadoala | Domiciiedela | Teléfonede | - Correo
o adgg%ﬁ‘ icién; - %ﬂg‘o oL LT emnresa: iresa: |- emnresa; - | laempresa: | electrénico de |
s s i e S e P w;~f ‘ 1. 'la empresa 10

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

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

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

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

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

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

Observaciones:

Por lo que revisado lo anterior, se procedié a recibir -el embarque y se verifican las condiciones de 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
danos por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a lalista de empaque.

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

No existe diferencia en peso, dimensiones y material dé empagque.

Que las condiciones fisicas. corresponden a la documentacién presentada.

Que-los-empaques no-se-encuentran mojado(s) yfo Toto(s).”
‘Presefita buenas condiciones de manejo, verticalidad fragilidad y humedad.

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

. " (u
Observaciones: O

Una vez realizada la verificacion anterior y encontréndose que el bien en bugén estado se procediéfa

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: S aeg )
) piN 1y
C.

Apertura def embarqgue, instaiacién _veriiicacién de(los bien(es).

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

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

La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecdnicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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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 verificacién del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobar6é que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.

. 11
Observaciones: O

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

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

D. Capacitacién y entrega de informacion 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@erativo - No. de capacitados Fecha
(145 Inicio (5 mino
Medico -
Técnico
Enfermeria

ok

Servicios basicos g : ' ' For § OS
Especializado en ‘ , LR Y.

mantenimiento
Otro

-
)
;

D

Observaciones: @

El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asi como ficenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo cortesponder 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 principal y de sus equipos accesorios para el Area de
conservacion de la unidad.

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

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

de infraestructura Médica ‘ e
Divisién de Equipamiento Médico IIMSS

Los C. Cz) y C. , de forma conjunta con el

ONTRATOS
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-0 Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para ei 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 Ia 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 continuacién:

Titul 6 ) Referen( 17 ) Anexo( 1 ) 1)

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

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

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

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

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

No-habiendo atro-asunto que-hacer constar, se levanta ia presents 4 tas __ horas deldi& de su inicio,
firmando la presente al calce y. ali 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 dél Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo'y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente. y el lltimo 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 Coordinacién Normativa de riivel central que
en su caso, haya participado-.como &rea técnica de acuerdo al contrato de qQug: E -
conocimiento. & i | Y

RATOS

{2

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deber indicar Ia Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato . : Dlremor 0 Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | ]

(Antefirma) »

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | (Antefirma)

(Firma) | | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

ANEXOS
DNISION E CONTRATOS
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No. 3 Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de Ia unidad donde sera ubicado el bien.

3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomografo se acompana de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos Gltimos eqi.lipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios

5 Proceso de adquisician Numero de licitacion o adjudicacion

6 Contirato Niimero NUmero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido

7 Fincado a la empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada

8 Dormicilio de la empresa Direccion oficial compieta de Ia empresa adjudicada

9 Teléfono de la empresa Namero telefénico oficial de la empresa

10 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa

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

12 LosC. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente

C. . s e acto de entrega recepcion .

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

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

15 Fecha Fecha de inicia vy termino de capacitacion, segin 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 Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)

19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por sjemplo: usuario, drea médica o
administrativa, servicig, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc,

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

(en caso de ser requerido)

asesoria t€cnica especializada
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”
En la Ciudad de horas del dia:
del aio ,» en el domicilio de
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

, Siendo las

0049

©
IMSS

del mes:
se levanta la presente Acta para

_ E‘quipo

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacion I

Nombre de Ia
empresa

Direccién de la
empresa

Correo electronico

Teléfono de la empresa

Procedimiento de

adquisicion No. Contrato No.

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

[

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(ios) 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 : 7
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

del afio , Siempre y euando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

horas del dia de su inicio,

firmando ia presente ai calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer fas obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinaciéon Normativa de nivel central que en su caso, haya participado

Diraccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Medica
Coordinacion de Plansacion

de Infraesiructura Médica

Division de Equinamients Médico

como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de 1a Unidad
de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) ] | (Antefirma)

(Firma y matricula) I | (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)

'(Firmaymatricula)' ] ' [ (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)

1}

)
.
H
L3

(Firma y matricula) | (Antefirma)

Wy

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA

A
(Firma) AVEAY
—HTVIV

i ke MWW

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.

IMSS
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

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

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

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad 0 UMAE

destino D Dglegacic’m GO

Nombre de la

empresa

Direccion de la

empresa
Teléfono dela . ' | ‘Carreo electrénico
empresa - (o) | | dela empresa ;)
Procedimiento de : ; Contrato No\. 5
adquisicion No. (72 ) | ' . @

El'motivo del rechazo obedece ales siguientes razones que a contiruacion 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 afio , Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la cladusula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) . [ | (Antefirma) (Firma y matricula) I [ (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) Responsable del area de Conservacion de la
: : _Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | | (Antefrma) | (Firma y meybub il - [ [ GhieRAd) |
" Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(l) L'egal dgl:Proveeddiasignadd

{en caso de ser requerido) facultadq para |a entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) Ly M v (Antefia) ' (Firma) | | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

pa

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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No. | Date Anptar = S A
l;l Nombre Nombre completo de €quipo que se rechaza en este acto.
. . Nombre de Ia Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en quge se elabora el acta.
3__| Delegacion Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo )
5 Modelo Moadelo del equipo
6 No. de Serie Ndmero de serie del equipo
7 Cantidad Nomero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre compieto de Ia empresa adjudicada.
9 Direccién de la empresa Direccion de Ia empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de ia empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa.
12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacion.
13 | Contrato no, Numgro contrato que contempla la adquisicién del bien
recibido.
14 | Responsabie de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
{(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada

r
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