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DECLARACIONES
1.7EL INSTITUTO" DECLARA GUE:

10+ ES UN ORGANISO PUBLICO DESGENTRALADO DE LA FEDERAL CON
WRIDICA ¥ PATRIMONID PROPIGS, GLE TIENE &
Goslo i A POBLGO DE CARAGTER NAGIONAL EN TERMINCS OE LOS ARTICULDS 4 Y 3 OF LA LEY D€L SSG0R0

12 ESTAFACULTADO PRA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINS DE Lk LEGISLACION VIGENTE,
PABA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LGS QUE FUE CREADC, DE CONFOAMIDAD COW EL ARTICULO 261
FRACCIGES IV Y ¥ LE LALEY DEL SEGURD SCCIAL

L PAGO SE REAIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDCS, A TRAVES DEL ESQUENA ELECTRONCO
INTERBANCARIO GUE "EL IRSTITUTO" TIENE EN CPERACIGH. PARA TR EFECTO “EL PROVEEDOR" S OBLIGA &
FROPORCIONAR EN SU OFORTUNAD EL WUMERD O CUENTA CLAGE, BAMCO ¥ SUCLRSA A NOMBRE DE “EL
REDITE EN FOR

PROVEEDOR" #MENOS QUE

ELPacOSE PARA TAL EFECTO), 0E "EL PROVEEDOR™
ESTA CONTRATAUA CON BANORTE, BSVA BANCOWER, HSBC. O SCOTIBANK INVERLAT O & TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBARCARIO wlA SPEI (SISTEMA OE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA PERTENECE A UN
'BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

LS URG DEBERAN REGISTRAR ENEL

13- L LGENCIADD 05 ROBERTO FLOAES BANUELOS. SE ENCUENTRA FACLLTADD P
INSTRUMENTO JURIDICO E DE “EL INSTITUTO" UZROO A ODER QUE LE

LA ESCRITRA PUBLICA KLMERD 1,563 DE FECHA 30 DE OCTLEAE DE 2015, OTORGADA AKTE LA FE OEL LICENCIADO
BENTO MO UEARA SLA NI PUBLICO WUMERD 1 DEL OSSTRITO FEDERAL, ¥ MANIFIESTA BAKD PROTESTA DE
VERDAD, GUE LAS PACULTADES QUE [E FUERGH CONTERIDAS KO LE RAN SI00 REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
TR £ PO AL

SERVIDOR PUBLICO GUE SUSCRIBE EN EL AMVEASO DEL PRESENTE CONTRATD EN SU CALIDAD DE

R EL PRESENTE

DEPUESTO. G B ARTICAD 04 PEMOLTMD PARAATO. DEL REGLAWENTO DE Ch LEY. UE. ABGUISGIONES,
ARRENDAMIETOS ¥ SERUCIOS DEL SECTOR PUBLIC

15 PARA EL CUMPLAENTO DE SUS FUNCIDNES ¥ Lh RERIZACION G SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
AOGUISICION CE L0S GENES DESCAITOS EN EL AMVERSD DE ESTE INSTRUMENTO, SOLICTTADDS POR LA
'COORDINACION DE PLANEAGICN OE INFRAESTRUCTURA MEDICA.

L6 PARA CUBRIR LAS ERGACIONES QUE SE DERIVEN OEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA COM RECURSOS
DISPOMBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIOOS, DE ACUERDO AL OFICK) DE LBERACION DE IWERSIOH (0L)
IKDICAD) EN EL ANVERSO DEL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

.- (€ CONFORMDAD COWLO PREVISTO EN EL ARTICULD 31 FRACCION 1V D€L RLAASSF®, EN CASO DE GISCREPANCIA
ENTRE £L CCHTENDO DE L SCUICITU0 DE COTZACION Y EL PRESENTE INSTRUMENTO URIDICO, PREVALECERA LO
ESTAELECID EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINGS ' CONDICICES ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO 3 (TRES) OEL FRESENTE CONTRATO

L2 SEMALA COMO DCMICILIC PARA TOLOS LOS EFECTOS OE ESTE ACTO JURIDICO EL UBKIADO EN CALLE DURSNGO
WIMERD 261 P # COLGHIA R NORTE. DELEGACION CUSUHTEMOG, GODKGO POSTAL 06700, GILDAD OE MEXICO.

ILEL PROVEEDOR DECLARA GUE:

L3 CONSTITUICA DE CON LA L ICAMA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTWAGHIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO OE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE INSCAITA EN EL REGISTRO FEDERAL OE CONTREUYENTES Y EX SU CASO EN EL REGISTRO PATRONAL DE
“EL INSTITUTO" CCHLOS NUMERDS € REGISTROS ASENTALOS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO

K1 S APOUERADO LEGAL SF ENCUENTRA FLENAMENTE FACIATADD PARA REPRESENTAR A 'EL PROVEEDOR' DE
GONFORMIDAD CON LAS ESCRITURA PUBLCA SERAUADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO ¥ MANIFIESTA. BAK
PROTESTA BE QUE WO LES HAN SID0 . M LPATADRS EN FOANA &Gl
MASTALA FECHA

B3 REUNE L&S CONDICIONES OF DAGANZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADD ¥ DEMAS RECURSOS
TECHICOS, HUMAOS ' ECGNEAICDS NECESARKOS, ASI CCUMO CON L CAPACIDAD LEGAL SUFICENTE PARS CUMPLIR

4 MANFIESTA B4 PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE ENLOS SUPUESTOS UE LOS ARTICILOS 50 Y &0
DELALEYBE ¥ SERVICICS 0L ) EN ADELANTE LM SSF"

E5 CASO DE GUE EL PROVEEDOR' SE ENCUENTRE EN LS SUPUESTOS SERALADOS ANTERIDRMENTE, EL CONTRATG
SERA NULO PREVIA DETERINACION DE LA AUTORIDAD GOMPETENTE UE CONFORMOAD CON LO ESTABLECIDO BN EL
BATICULD 7 OF L& L4539

1% KA PRESENTADO EN TIEWPO ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE QFIMON REALIZAOA AL SERWICIO DE
ASMINISTRACIN TRBUTARIA [SAT) EN LOS TERMNOS DE LA RESOLUCKIN MISCELANER FISGAL FBLICADA EN EL

EL TRAMIE DE

€L PROVEEDOR® PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS CEWECHOS DE CCRO DESERA CONTAR CON EL
COENAEI U RSNT.AD: I L0 10 DELGRL MOTIPCARLD SO B A'E1 ST 8 TRAVES

UN MIHIAD OF § {CHCT ES ANTERIORES A LA FEGHA D PACG
PROGHOMADA, £1 AIMBISIRACOR Db PRESENTE GONTRATO O N 51 CASO 1 TITULAR OEL ARER REGUGIENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOGUMENTOS SUSTANTIVOS DE DKCKA CESIOHN EL AREA RESPONSABLE LE ALTCRLIAR DICHA
CESION

ASIHISMO, “EL PROVEEDOR® PODRA DPTAR FOR COBAAR A TRAVES DE FACTORAE FINANCIERD CONFORME AL
PROGRAMA OE CADENAS PRODUCTINAS DE NACIONAL FIRANCIERA, 5N C.. INSTITVCHKON DE BANGA DE DESARROLLC
CONELINSTITUTO"

EN CA50 O QUE “EL PROVEEDOR” RECISA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESD, WAG LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME & LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY UE INGRESDS 0E
LA FEQERACION. EN LOS CASOS DE PRCRAOGA PARA EL PAGD U€ CREDITOS FISGALES LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESD ¥ SE COMPUTARAW POR CUAS NATURALES DESOE LA
FECHA DE 5U FEGHA EN QUE SE SICICH DE “EL
WETTUTO"

EL PAGD QUEDARA CONDICKRADO AL DESCUENTO QUE "EL INSTITUTO" EFEGTUARA A EL PROVEEDOR™ FCR
‘GONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES ¥X0 DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL ENTENDIDO DS CUE EX EL SUPUESTO

ESTABLECIDG POR £L ARTICULO 56 OEL AEGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONSS, ARRENDAMIENTOS ¥ SERICIOS
DEL SECTOR FUBLICO

GUARTA. PLAZO, LUGAR ¥ ENTREGA- “EL ATELINSTITVTO"
LOS BIENES GUE SE MENCINAN EN LA CLAUSULA PAMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIICO, CONF GRIE ALO
SIGUIENTE

PLAZD.- LA ENTREGA OE LOS BIENES SERA # DIAS NATURALES, CONTALIOS & PARTIR DEL DI SIGUENTE AL DE LA
NOTIEICACION DE LA ADAICICACION, INDICAL £ (.05 “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO” TEGRADCS EN EL ANEXO
3{TRES) DE ESTE CONTRATO.

L ANTERICR DE CONFORMDAD CON LO PREVISTO ENLOS ARTICULCS 45 D LA LAASSP ¥ B4 UE 5UREGLAMENTO
LUGAR DE ENTREGA.- COIF ORME A LO ESTABLECI0S) EN EL ANVERS0 DL PRESENTE CONTRATD.

COWORIONES DE ENTREGA.. “EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES DEJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTABLECIIAS EX LOS
ANEXOS 2 (DOS) ¥ 1 (TRES) ASL COMD A LOS TERMINGS T CONDICIONES DEL PROCEOWIENTO DE ADAIDIGACION
DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATC.

“EL PROVEEDOR SE GELICA A ENTREGAR LS BIENES BAD EL ESGUEMA DE D0R "ENTRECADA DERECHOS PAGADOS"

LGS BIENES DEBERAN SER SUMINISTRADOS ¥ PUESTOS EN CRERACION, CONFORME & LO SENALADG EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRAIO. P#Aa L0 CUsL, "EL PROVEEDOR™ DEBERA COORDNWFSE VIA CORREG
ELECTRONICO GO EL APMNISTRADOR DEL CONTRATO, DEMENDO QUEDAR CONSTANCA DE RECEPCION DE DICHA
COMUMICACION POR PARTE DEL ADMGNISTRADOR DEL CONTRATD, A FIN DE QUE SE LE INDIGUE LA FECHA EX QUE LA

DIARID CFICIAL DE LA FEDERACION. EN RELACKON CON L QUE DISPONE EL ARTICLLO 32.0 DEL DELA
FEDERACION

18 EN 5U CASD, SUS TRABAADCRES SE EMCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIVEN CBLIGATORIO DEL SEGURD SOGIAL

CONFORME A L0 DISPUESTO EN
DESRMMENTE ERATIONS POR ‘EL INSTITUTO" EXHEE PARA EFECTUS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTD
JURIH0 ¥ GUE CUETA CCN EL REGISTAO PATRONAL CITADO EN EL ANVERSO GEL PRESENTE INSTRUMENTO
JRIGEQ

141- CUENTA FOR 5 0 PR CORDUCTO DE CUEN SUSCONTRATE PARK EL CUMPLIMIENTQ DEL GBJETO LEL PRESENTE
CONTRATO CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, WGENTE, EXPELDC FOR "EL IKSTITUTO™ RELATIVO A LA OFINION
POSITIVA SDBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIACIONES FISCALES EN WATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME
AL WCUERDO ACDO.SA1 HET 191214761 #.DIR DXCTADG POR EL H CONSESD TECHICO DE "EL MSTITUTO" ENLA SESON
ORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE OICIEVERE UE 2014, PULICADO EN EL DURID OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 71 BE
FEBREAC OE 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISMO D FECHA 3 DE ABAL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

EN CASD DE INCUMPLBAENTO €N $US OBLIGACIONES EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIGUEN LGS
'RECURSOS DERIVALOS DEL PRESENTE CUNTRATD, CONTRA LOS ADEUDOS QUE. EN S CASD, TUVIERA A FAVOR DE “EL
WENIVT0.

K1 CONFGRME A LD PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 OE LA LAASSE" Y 107 DE SU REGLANENTO, "EL PROVEEDOR”, EX
CASD OE AVIORIAS, WSITAS O INSFECCIONES CUE PRACTICUE LA SECRETARIA DE LA FUNCIGN PLELICA Y EL
ORGANG INTERND BE CONTROL EN "EL INSTITWT0 OEBERA PROPORCIONAR L INFORMAACION QUE. EN SU MGMENTO
SE REDUERA RELKTIVA AL PRESENTE CONTRATO

HECHAS LiS DECLARAGIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRAID, E
CONFORADAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA OBJETO DEL COWTRATO. “EL PROVEEDOR' SE OALICA A ENTREGAR A 'EL INSTITUTC" LOS BIENES

3(TRES), ASl COMG LOS TERKINGS ¥ CONDICIOHES INCLUIDDS €N EL ANEXO'3 TFES]

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO - “EL INSTITUTO" PAGARA EN MONECA NACIOHAL EL IMPORTE DETALLADO €N EL
AMVERSO DEL PRESENTE CONTRATO WAS EL :Emﬂa=<kﬁﬁxgm8n=ﬂazu_sa

LS PARTES L PRESENTE ARIDICO S CELE

FLIOS, DE ACUERDG CON LOS PRECIOS UKITARIGS PACTAJOS, POR LO QUE EL MOKTQ D Lo 125005 N0 CAVGARA
DURSATE LA VIGENCIA DEL PRESENTE ISTRUVENTO JURIDICO.

TERCERA- FORMA ¥ PAGO.- EL PAGO EFECTUARA 8 PE Enune
SOuk EXHIBCION © PAGDS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 [VEINTE) DIAS MATURALES.
POSTERIOAES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION WPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACIOH COMPRCBATORIA CUE ACREDITE LA ENTREGA D LOS BIENES A ENTERA SATISPACCION DE “EL
INSTITUTC", EN LA BISICN DE TRAMETE D EROGACIONES, UEICADA EN CALLE COBERNADOR

ENCUENTRE EN

“EL PROVEEDOR" DEBERA CUBRIR TODOS 105 GASTOS PARK MANTENER ASEGURAZOS LOS BIEKES ¥ ABSORBER
TO00S LOS RIESGOS, HASTA LA RECERCION D LOS MISMOS A ENTERA SRTISFACCION DE "EL ISTITUTA™

BURANTE LA RECEFCION UE LOS BIENES, SE PROCEOERA ALEVANTAR EL “ACTA ADWINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCKM, ISTALACION, PUESTA EN OPERACIGN Y CAPAGITAGION DE BIENES DE INVERSION" INCLUIDA EN
105 TERMINGS Y CONDIGIONES OFL PROCEDMMENTO OF ADJDICACION DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE
‘CGHTRATO, EN Li QUE SE PROCEDERA ALK SPECTOS,

BIERES DE INVERSION" CLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, MSWA QUE DEBERA REMTIRSE U
ORIGINAL AL ADMMISTHADOR BEL CONTRATO PARA LOS THAVTES A GUE HKATA LUGHR

CONDUCENTES

LOS BIENES QUE REQUERAN DE REGISTRG SANITARIC, DEGERAN SER ENTREGAUOS CON LA INFORMAGICN Minibia

EN CASO 06 CORRECTIV D LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS “TIEMPUS MAXMOS DE
FEPARACION 0 ATENGION DE FALLAT EL SERVICIO NG DEBERA SER INTERRUMPIDD, SE REALIZARA DS MANERA
SUBROGADA O EN 5U CASO, SE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISWAS FUNCIGNES Y10
CARACTERISTICGAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CONSUMIELES Y OTROS GASTDS POR E3T0S

CEUIGATORIA DE TIPO SANITARIO PARA LOS DISPOSITIVGS MEGXOS, SUJETA AL DE LA HOM 137.8SAL
2008, ETICUETAO DE DISPOSITIVOS IEDICOS

EL IMPORTE DE 108 COSTOS POR EL EAYIC, MAKICERA DE CARGA, DESCARGA E IS TALACION CORRERRN A CUEKTA DE
“EL PROVEEDOR™ EL PERSONAL UE “EL IMSTIUTO™ INTERVENORA UNCANENTE EN LA I0ENTIFICAGION ¥ GUIA DEL
ESPACK) EN £L GUEL0S FOUIPDS DEBERAN USICARSE

“EL PROVEEDOR™ DEBERA WACER EWTREGA LE LAS LICENCIAS LEERADAS OEL SOFTWARE, APLICATNOS DE
CONFIGURACION ¥ CLAVES D ACCESS DEL EGVIPD PARA USG SRRESTR.CTO) DE "EL INSTITUTO". OE LOS ECUIPGS QUE
451 1O REGUIERAN, CONFORME LD MOICADY EN EL “ACTA ADMINISTRATVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGH,
RECEFCKIN, INSTALACION, PUESTA EN CPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION" SN COSTO AICRINAL
PARA L KSTIIUTO"

SAPRCITACOM: “EL PROVEEDOR” SE CBUGA A PRCPORCIORAR LA CAPACTACION BAD (05 TERMINOS OUE A
DETALLAN, " INCLUIDCS EX
Y anxo.ni..um PRESENTE CONTRATO.

1,LA CAPAGITACKIN SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA £N OPERACKON SEGUS EL TIPO LE EQUIFD
ENLA UNIDAD WEDICA

PERA EL PERSCNAL MEDICD, LE ENFERMERW Y TECNCO, EN ASPECTOS O CPERAGION,
FUnCIONARENTO ¥ CANER) DE CONSLMBLES 1 ACCESORIOS

AL PERSONAL DE SERVICIS DE INTENDENCH EN ASPECTOS DE LIMPEZA Y SANITIZACAIN DEL EQUIG
AL PERSONAL ESFECIALIZALO EN MANTENMIENTO SCBRE EL CAMER) GE CONSUMEAES. ¥ ACCESORIOS

POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR™

C) MANTENMENTO MATOR. EN C250 DE OFERTAR EL MANTENIMIENTU MATOR, ESTE GONSISTE EN s EXECUCKIN
FLANIFICADA DE TRABAX)S & REALZAAL CON LA FINALIDAD DE REFASLITAR L ECUSO MEDICD, AEALZANDD UKA
REUISON TECHICA COMPLETA, Lh CUAL ABARCA

RETOQUES © FULIDD DE PINTURA ¥ RECUBRMENTOS (CARCALAS, GUBIERTAS, GABNETES, CAPACETES
£y

DESUONTARE, ISSFECCION, REPARACION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO CUE EL PERSCIAL UE “EL
METITUTO" GETEHIANE) Y FOSTERICR MONTAJE DE.L0S ELEMENTOS DEL ECUPO

FRUERA Y SUSTITUCION [DE SER NECESARIA CONFORME A L0 QUE E: FEASONAL DE “EL WSTTUTG®
UETERMINE) D TECLAS, TECLADOS, PERLLAS, NTERRUPTORES ¥ PIEZAS RODABLES (COMO LLANTAS

EX ESTACICNES BE TRABAJD CON EQUIRG DE COMPUTO (ADQUISICICH O PROCESAMIENTO) RESPALDO DE
INFORMACION Y AEINSTALACION OE SISTEMA PERATIVO ¥ SUS APLICATIVDS, ¥ CAMBS0 DE GOMPONENTES
PERIFERKCOS (EN CASO DE LEGIBLIDAD O PARCIAL

ELFERSONAL DE “ELINSTITUTO" DETERVIN)

CALIBRACION ¥ FRUEBAS FUNCIDNALES,

10005 L05 GASTOS OUE SE GENEREN CON MGTHG DE L
0E TRASLADO DE LOS.
NOTIFICACION DE “EL NS iTUTO"

CORRERRN POR GUENTA DE ~EL PROVEEDOR'. PREVA

U ACCESO RESTRINGIDD G COMPLE.D, 451 CTMD DERFVADAS DF ESTOS

& INSFECUIGNES PERICOICAS N ASOCIADAS AL MATENIMIENTO PREVENTIVO, PARA ASFGURAR
APECTOS DE CaLIDAD ¥ SEGURIDAD EN EL USO DEL DISPOSIAG.

B CAMBIO OE CONSUMBLES ¥ ACCESORIS, ASI COMD CALBRACIONES DERVADAS UE ESTOS
HEEMPLATOS

Esia REALZARSE MANERA EXCLUSIVA ¥ DEOICADA, PARA CADA
LINO DE LS TURNOS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFURME 8 UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO & S4TISFACCION
DE “ELINSTIUTO"

EN CASO DE GUE LAS UKIDADES NEDICAS NO CUENTEN CON PERSONAL NECESARIO PARA RECIER LA CRFACTTACION,
“EL INSTITUT0" FOR CONDUGTO DEL ACMINISTRADCA DEL CONTRATO, DESERA DESIGAR PERSONAL DE OTHAS
UNIDADES MEDICAS PARA RECIER LA CAPACITACION.

2 UN SEGUNDO FERIOUD UE CRPACITACION EN 105 MISMOS TERMNOS PREVIAMENTE MENCICADOS DENTRO DEL
PERIOLG DE GARANTIA DE LGS BENES, & SCLICITUD OE -EL INSTITUTO, TCOO ESTD 53 COSTO ADICIONAL PARA ESTE
T

3 PREVIO AL TEAMINO O LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOUCITLD DE “EL BASTIIUTO™ SE REALIZARA UNA
CAPRCITACION €N NANTENMIENIO PREVENTRO Y COARECTVD PARA EL PERSONAL ESPECIAZADO EN
MANTENBENTO UESIGHALG POR "ELINSTITUTO"

CABE HESALTAR QUE MIENTHAS NO S CUMPMLA CON LAS CCHOICIONES O ENTRECA OE LOS BIENES ESTARLECIDAS,
“ELINSTITUTO" KO TEKIRA FOR

QUINTA. D€ LAS NORMAS ¥ LICENCIAS - LOS BIENEE DFEERAN SER NUFVOS. CUWPLIR CON LAS NORWAS OFICILES

SERAAN B ARTGA 57 Dc. LA LEY. CTADA O BEN. DEREARN CUMLR G0N LAS EARACTERSTCAS Y
ESPECHICACIONES REGUZRIDAS EN LU TERMINS ¥ CONDIGIONES DEL PROCEDIMENTO DE BIRECTA

8 DEL CONTRATO. L PROVEEDOR” S UBLIGA A ENTREGAR A MAS TRROAR DENTRO
DE L5 10 (0%2) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIICD, EN TERMINOS DEL

INTQ EQUIVALENTE AL 10% (DEZ FOR CIENTO) SOBRE EL WECRIE TOTAL QUE SE INDICA EN EL ANVERSO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDIOO, EN MONEDA NACIGHAL ' 594 CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO.
"EL PROVEEDOR CUEDA CELIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITVTO™ Ls FOLEZA OF FIBNZA, EN LA DVISION DE

CONTRATOS, UBICALA, EN CALLE DURRNGO NUMERQ 251 107 FISO, COLON AOMA NORTE, DELEGACION GUAUHTEMOG,
COTIGO POSTAL 16709, CIUDAD DE MEXICO, APEGANTOSE AL FGRMATO QUE PARA TAL EFECTO SE PROAC BN

CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MOGIFICATORID EN EL OUE SE ATENDERA 4 La5 CONDICIGNES PREVISTAS EN EL
AATICULO 52 OF LA LAASSP" S1 PREVWLENTE A LA DETERMNACION DE D4R POR RESCINDIDD ESTE CONTRATD, "EL
PROVEEDOR" ETREGA LOS BIENES, £L PROCEDIRENTO INKIAGG GUEDARA SN EFECTDS, PREVA ACEFEACION 1
VERIFICACION [€ “EL INSTITUTO" ROR ESCRITO, OF QUE CCHTINUA VIGENTE L KECESIDAD LE CONTAR CON LOS
BIERES Y APLICAND, EN 51 €ASO, LAS PEMAS CONVENCIONALES CORRESFONDIENTES.

DECIMA GUINTA - MODIFICACIONES AL CONTRATC - CON FUNIAVENTO EN LOS ARTICULDS 52 DE L& LAASSP" ¥ 91 DE
S0 RECLAMENTD, DENTRO DE U ¥ OISPONIBAE ¥ [

EXPLICITAS, “EL INETITUTO" POORA ACORDAR U INCREMENTG DE HASTA U 20% VEWTE POR CIENTC) SDERE LOS

ENTREGA ORIGINALMENTE ESTIPULEDA, & MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESATUD AMPLIAR Lk
VIGENCIA OEL CONTRATO, DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CURLGUIER TIEMFG, SIEMPRE Y CURKOD
ESTAS SE REALICEN ANTES DE GUE CONCLUYA LA VIGENCUA DEL CONTRATD Y SE CUENTE CON LA AHLENCIA DEL “EL
PROVEEDOR™ PARA TAL EFECTO ‘EL PROYEEDOR SE CELIGA A ENTREGAR, EN 51 CA50, LA WODIFICACKMN LE L&
GARANTIA, EN TERMAOS DEL ARTICLLL 103 FRACCION 1 0EL "RLARSSP"

PRORROGAS - ASMISHO, SE POORAN ACORDAR PRORROSAS AL FLAZO DE ENTREGA ORIGNALMENTE PACTADO FOR
CASO FORTUITO. FUERZA MAYOR O PCR CAUSAS ATRIEUIBLES A "EL INSTITUTO", TODO LO CURL DESERA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREQITADD EN EL EXFEDIENTE DE CONTRATACIOH RESPEGTINO ~EL PROVEEDOR™ PUEDE SOLCITAR
LAMODIFICACION DEL PLAZD QRIGIKA MENTE PACTADO CUANDO SE ACTURLICEN v S ACREDITEN LOS SUPUZSTOS DE
CASD FORTUITG O O FUERZA MAYOR

CURLGUIER WODIFICACION AL FAESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALZARSE MEDUNTE CONVERSO ¥ FOR ESCRITO.
w5849 QUE SERA SUSCRITO PORLOS SERVILORES PUSLICTS CUE LOHAYAN IECHO EN EL CONTRATO, GUIENESLOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO

DECHMAA SEXTA. RELACION LABORAL - “LAS PARTES" CONVIENEN EX GUE “EL INSTITUTO", HO AOQUIERE NINGUNA
OBLIGATION 0F CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR", Ki PARA CON L0S TRABAIADGRES QUE EL MISLIO
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE MSTRUMENTO WRIDICO, TOOA VEZ CUE LiCHO
PERSONAL DEPENOE EXCLUSWAMENTE OE “EL PROVEEDOR”,

POR L0 ANTERIOR, W0 SE CONSIDERARA A EL INSTITUTO" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTD. Y “EL PROVEEDOR",
EXPRESWAENTE LO EXIME DE CUAQUIER RESPONSABILIDRD OE CARACTER ClwiL, FISCAL. DE SEGUATAD S0CIAL.
LABCRAL 0 DE OTRA ESPECIE GUE EN 5 CASD PUDIERA LLEGAR & GENERERSE

“EL PROVFEDOR" SE 0ALICA A LBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAAECION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGURIDAD SOCWL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE 5US TRABAJDOAES, ANTE LAS AVIORIDADES
COMPETENTES

DICHA DASICE:

L POLIZA D GARANTIA OE GUMPLUAENTO DEL CONTRATO SE LBERARA DE FORMA INMEDATA A "EL PROVEEDOR™ UiA

VEZ GUE “EL INSTITUTG LE OTORGUE AUTORZACION POR ESCRITO, PARA GUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZALORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION UE LA FIANZA AUTORZACION GUE SE ENTREGARA A “EL
ROVEEDOR™ SIEMPRE CUE DEMUESTRE HAZER CUMFLIDO CON LA TOTALIDAD OF LAS CELIGACIOHES ADDUIRIDAS POR
UG EL FRESENTE CONTRATD. PARA 10 CUAL DSBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOUCTTLD DE
ERACIXON O LA FIANZA EN L& DIVISION DE CONTRATOS, WIS QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDRAENTO PARA LA
UBERACIN ¥ ENTREGA DE FUNZA

ENDOSO DE L GARANTIA DE CUMPLIMENTO - EN £ SUFUESTO DE QUE “EL IKSTITUTO" ¥ POR AS! COMVENIE A SUS
INTERESES DECIDERA MOOIFICAR EN CUM.QUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE COMTRAIG. "EL PROYVEEODR' SE
QBLIGA A OTURGAR EL ENDOSO OE LA POLIZA DE GARANILA ORIGINALMENTE ENTREGADA EN EL QUE CONSTE LAS
MCOFIGACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIA FIANZA, CBSERVANDOSE LOS MASMOS TERMAOS ¥ CONDICICNES
SERM ADGS EN Lk PRESENTE CLAISULA PARA LA ENTREGA GARANTIA DE CUMPLIAENTO, UEBIENGOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDGR™ A MAS TAROAR DENTRG U€ LOS 19 (DIEZ) DIAS KATURALES POSTERIORES & LA FIRMA DEL CONVENID
RESPECTIVO

DECIMA PRIMERA - EECUCION DE LA GARANTLA DE CUMPLIAAENTO . EL ESTITUTO" LLEVARA 4 CABD L ELECUCION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO CUANDD.

DEL €L GERIVA TL PRESENTE CONTRATO

SEXTA- CAWJE DE LOS BIEWES - POR CONDUCTO OF LOS RESPONSAOLES ADMINISTRATIVOS UE LAS UNIDADES
MEDICAS. AS| COMO DEL ADMASTRADGR 0EL CONTRATO, PODRA SOLICITAR & “EL PAOVEEDOR, €1 CANIE OF 105
BENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SKIPLE VISTA O DZ FABRICACION, ESPECFICACICNES DISTINTAS A LAS

SERVICID. DEBENDO NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR OENTRO DEL FERIDOO DE & (Covc0) 0125 HABILES SIGUIENTES AL

CONTRATC DE REFERENCIA

1. LARECERCION OEL0S BIENES ESTARA SUIETA A L\ ENTREGA DE LA DOOUMENTAGICN GOMPLETA DESCRITA £K ESTE
‘GONTRATO SEGUN CORRESFONDA

« COPIAS DEL CONTRATO, INGLUYENDOLA TOTALIDAD DE SIA5 ANEXOS

« REMISION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COPIAS

+ LISTADO EN EL DUE 52 DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE DMENSKNES, PESO Y CONTENIDD

*  ORIGIAL DE CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTIGE Lt COBERTURA APLIKL

CONTRA 1ACIOS GCULTOS, DEFECTOS DE FABICACION O CUALGUIER DAHD GUE PRESENTEN POR EL

PERKIDD ESTABLECIDO EN EL CONTRATD, ENTRGS DE SERVICIO,

CAPACIOAD DE SERWCIC LOCAL ¥ REGIONAL NUMERG DE LOS TECKXOS ¥ NVEL DE RESCLUCICN

(CAPAZIDAD), SU BASE DE LOCALACION. EL 0E

EMERGENCIA (DENTRO ¥ FUERA DE HORARIO REGULAR). INDICANDO. EL CORREQ ELECTRONICO DFICIAL DE

“EL PROVEEDOR” PARA LA COMUNICALION DE SOLICITUD DE REPARACION

~  ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZIDO UE MANTENWMIENTD PREVENTWO Y EN SU CASG FARK
ROUELLAS OFERTAS, DE MANTEMMIENTO MAYDR, EN EL QUE SE INCLUVA LA DESCRIPCION UE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INGLUIR LA RELACION OE LAS PIEZAS /O PARTES A VERIFICAR YIO
REELPLIZAR, 0E ACUERDD A LO ESTABLEGIDO EN EL MANUAL DE SERVIK) DEL FABRICANTE UF LOS.
BIENES
PARA EL CASO D EQUIFD MEDICO DE WPORTACKN, CORIA SIMFLE COTEWDA DEL FEDIMENTO DE
BPORTAGEN.

2 LAVERIFICACKIN TOTAL DEL EMBAROUE

‘CUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN ALALISTA DE EMPAQUE
QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGRUS 1 1O SE ENCUENTRN EMPAGUES ROTOS,
MOROTS 0 DANOS POR MAL MANE IO
‘QUE NO PRESENTA DAYOS A SRFLE WISTA
QUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A LALISTA OE EMPACUE
LA GANTIOAD DE PALLETS 0 TARIMAS ¥/0 CAMS VIO BULTOS
HO EXISTACIFERENCiA BN PESO, DMENSIONES Y IWKTERIL OE ENPACUE
GUE 145
‘DUE LOS EMPAGUES HO € ERCUENTREN x?se%. 10 ROTCHS)
), VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HMEDAD

T ECLDW S8 MU CHAPULTEPE, OFLEGACION ICUEL WO 00, CAUDAD D MENCO, OF 50, DE LURES A
VIEANES EN UN HGRARID DE 800 A 14 0 HORAS, PREVIA VALIDALICH Y AUTORIZACICN QUE PARA TAL EFECTC REALICE
EL ADMMISTRADOR DEL GONTRATO
LA DCCLMENTACION COMPROBATORIA SERK
1. COMPROBANTE FISCAL AWTORIZASO FOR EL SAT EN £ GUE SE IWOIQVE

3 NUMERD DE PROVEEDOR

b NUMERO DE CONTRATO

o WUMERT DE TRAKSIIC O GE ALTAS)

¢ HUMERD DE FLAZA Y NOHERE DE LA AFANZADORA
2 ACTA ADANISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.
1.COPIA DEL CONTRATG.
& REMSION DEL PEDIDO
4,COPADELA FLRAZA.
4. ORGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDRDES DE DESTING D LOS BIENES, DEBAMENTE
SELLADA ¥ FIRMADA, CONFGANE L0 SESALADG €N £1 “ACTA ADMINISTRATIVA CRCUNSTANCIADA DE ENTREGK,
RECERCION, ISTALACION, PUESTA EN OFERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSICHY, INCLUIDA EN EL ANEXO
3(TRES) DEL FRESENTE CONTRATO
7. EN 5U CASD, CFIH A FAVOR DE "EL S TITUTOS ROR SANCIONES O PEWALIZACICHES EN LAS DUE SE INDIOUE

3 NUMERO 0€ CONTRATO
b NUMERO D€ PROVEE:

10RO VIGENTE A LA FECHADE
PRESENTACION GO EL ADMNISTRADOR CF CONTRATO ELETIOR FOR “EL INSTITUTD", EN TERMINOS DEL ARTICLLO 12
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEGERACKON Y OE LCS ACVERDOS ACDO.SALHCT WIZ4ZB1PODIR ¥
ATDO SAT HCT 26534/ P DJ, PUBLICADAS EN EL DUARI) OFICIAL DE LA FEDERACION EL 2 UE FEBRERO Y 3 OE ABRL
DE 2015, RESPECTIAMENTE
"EL PROVEEDOR® DESERA EXPEDIR SU COMROGANTE FISCAL DXITaL EN EL ESOUEMA OF FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESFECIFICACNES NORMADAS FOR EL SERVICIO DE ADMMISTRACION TRIBUTAR(A A NOVERE

EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL UE SERVICIOS A FROVEEDORES LE LA PAGINA DE "EL INSTIUIO™ EL ARCHIV EN
FORMATO XML LA VALIDEZ OE LOS MISM05 SERA DETERMINADA DURANTE Lk CARGA ¥ UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PAOCEDENTES PARA PAGS

EL ADMINSTRADDR DEL PRESENTE CONTRATO SERA GUIEN D4RA L AUTORIZACKON PARA GUE LA DIRECCKON GE
FMANZAS PROCEDA & SU PAGO DE ACUERDG A LD NORWADD EN FL ANEXD CUENTAS CONIASLES DEL
FPROCEDIMENTD PARA LA REGEPCION, GLCSA Y APROGACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO Y
CONSTITUCION DE FOWOOS FLOS, WISMOS OUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DRECCION

“EL PROVEEDDR" SE OGLIGA & NO CANCELAR ANTE EL SERVIGIO DE ADMINSTRACION TRIBUTARIA [SAT} LOS
COMPRCBANTE  FISCALES DIGITALES (CFOY] & FAVOR D “EL STITUTO" PREVIAENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIS A PROVEEDORES, SAL D JUSTIFIGACION ¥ GOMUNICAGIGH FOR PARTE DEL MSME AL ADMINISTRALOR EL
FRESEATE CONTRATO PARA $U AUIGRUACTON EXERESA DEAIBID0 ESTE IFORMA 4 A5 MG DE TRMMTE O
DIGITAL EN 51 Cas0

EN NINGON CASO. SE DEBERA MUTORZAR EL PAGO DE LOS BIEKES. 51 NO S€ HA DETERMNADO, CALCULADG Y
NOTIFICAIO & "EL PROVEEDOR® LAS PENAS CONVEWCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, AS! GOR40 5U REGISTRO ¥ VALIGACION EN EL SISTEMA FREI MALENIUM

M CASD DE GUE *EL PROVEEDOR™ PRESENTE SU (CFDI) O FACTURA CON ERRORES O DEFICENCAS, CONFORME ALO
PREVISTO ENLGS ARTICULOS 88 ¥ 50 DEL AECLAVENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO™ DENTRO DE LOS 3 (TRES) BIAS HABIES. SIGUENTEE A LA RECEPCICH DE LA
1S, INDICARA POR ESCATTO A “EL PROWEEDOR™ LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE UEBERA CORREGIR EL
PERIDDO CUE TRANSGURRA DEL ¥ HASTA QUE "EL PROVEEDOR” PRESENTE
T E. FLAZ PRGO

-

LARCTIIDAD SE REALLZA D€ ACUERDO ALG DETERMNALS) POR EL FABRICANTE
1LA APERTURA UEL EMBARGUE, VERIFICACION ¥ #UESTA EN OPERACION DE(L0S) BIEM(ES)

+  EXISTE LA DEEIDA CORRESPONDERCIA Y CORCTROANCIA ENTRE LG ADOUIRIDD ¥ LO ENTREGADD EN
CUANTO LA CANTIOAD. MARCAS) ¥ MODELOS)

4 LARCTIADAD SE REALUA DE AGVERDO ALD DETERMKALO POR EL FABRICANTE

4 LA INSTALACICN SE REALIZA CONFGAME LO ESPECIICADO BN LA GUIA MECAKICA. QUE CONTIENE LOS
RECUERMIENTOS ELECTRICOS, MECANICOS. HIDRAULICDS, SANITARIOS, ESPACICS FISICOS Y EN SU CASO
INSTALACICHES ESPECIALES INDICADAS, ASI COMD DE ACUERDO A LAS CONDICIGHES DEL CONTRATO,
'CONTEMPLANOQ TODAS LAS ADGIONES REQUERIDAS

+ LOS REPRESENTANTES ASKGNADOS POR “EL INSTITUTOF. DE FORMA COMJUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACULTADO DE ~EL PROVEEDOR’, VEAIFICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS ¥
ESPECIRCACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA DE DESCRIPCIGN DE
ARTICIAG (INCLUVENDO EN U CASO SOFTWARE. ACCESORICS. MARGVIARE, ETC | ¥ DEWAS APARTADOS

CUENTAN FISICAMENTE

8
£

DEL BEN INSTALALO.
GE SOFTWARE QUESE
ENCUEHTRE. CONFIGURADO EN IDIOMA ESPANDL, AS! COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSTVOS PERIFERICOS
QUE SE RECUIERAN PARA 5U EJECUCION

4 SE VERIFIGARA EL CUMPLMENTO DEL PROGRAMA UE CAPACITACION, QUE WATA CONTEMPLADO TODAS LAS
FUNGIONES Y CAMACTERISTICAS DEL SN ADQUIRICQ. CAVEID Y REVPLAZD DE CONSLMIBLES, ASl COMO
MANTENIMIENTOS PERIOSICOS POR PARTE DEL USUARIO FARA EL BUEK MANE) Y AFROVECHAMIENTO DEL BIEN, &
ENTERA SATISFAGCION DE “EL STITUTO"

5. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE GUE SE TRATE RECBE L OPERAZION ¥

MENTO D

CUANDE CONCURRA ALGUNG DE LOS SUPUESTUS ANTERICRES, “EL PROVEEDOR™ LEEERA REPARAR LS BIENES,
CUANDO AS1 PRCCEDA. N UN PLAZO MAXIMO DE & {SE15] DIAS WARLES O BIEN, REEMPLAZARLOS FOR BIENES NUEVDS
EN UN PLAZO WAXWAD D 30

EWTA) DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCICN DE "EL MSTITUTO", CONTANOO A
aCON POR PARTE DE “EL INSTITUTO", SEIAPRE OUE SE ENCUENTRE WIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SF ADOUIRIC EL BIER

POR CONDUCK) DE LOS RESPUNSARLES AUMMISTRATWOS DE LAS UNIDADES MEOICAS, ASI COMO DEL
ADMINISTRADOR DL CONTRATO. SE LE NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR" DENTRO GEL PERIDOO DE § DIAS HABLES
SIGUIENTES AL MOWENTO EN GUE SE HAYA TENI00 COMOGIMIENTO E RLGUNOS 0 LOS SUPUESTOS DE CANJE.

REPGRTE POR ESGRITD,

SECUENCA.

1. DOS DIAS HABILES PARA ACUDIR A LS UNIDAD MEDICA
2 UNDIAHABIL PARA DIAGNOSTICO
3 TRES DIaS WAL S PAR REMPLATO DE REFACCIONES Y CALIBRACIDNES

EN CASD QUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS TIEMPOS MALIMOS DE REPARACION © ATENCICH D€
FALLAS" EL SERVICIO HO DEBERA SER INTERRLWPIDO; POR LO QUE DEBERA FROPORCIONAR 14 EQUIPO GLE CUBNTE
CON LAS MISHAS FUNCIONES Y10 CARACTERISTICAS £ CALIDAD OF PRESTAMG G GARMNTIA Y LOS CONSUMBLES ¥
GTROS CASTOS CORRERAN T4 E EL PROVEEDOR”

1003 LS GASTCS DUE 9E GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACICN O CANIE. DE LOS BIENES, CORRERAN POR
CUENIR DE "EL PROVEEDOR" BF EVia NOTEF ICA G2 OF ~BL NS TITUTO"

SEPTIMA.RESPONS ABILIDAD - "EL PROYEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER PR SU CLENTA Y RESGU DE LOS DAROS

POR HOBSERVANCIA O SU PARTE, L ELMSTIVIC YDA
TERCEROS, CON 1! Lt DBLIGACIONES PACTADAS EM ESTE INSTRUMENTQ JURIBCO, OE CONFORMOAD CON
L@ ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 51 06 L2 LAAS 5P

ocTAVA. LG5 (MPUESTOS ¥ DERECHDS QUE PROCEDAN CON GBJETO DEL
PRESENTE CONTAATO, SERAR PRGADGS POR "EL PROVEEDOR™ COMFCRME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA

MATERIA EN CASO DE GEWES LE BWORTACKON, LOS TRAMITES ¥ PAGO DE WPUESTOS Y DERECKOS
CORRESPONDENTES SERAN & CARGO 0 “EL PROVEEDOR"

“EL WSTITUTO" S0L0 CUBRAA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1VA | DE ACUERDIO A 1O ESTABLECIED EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LAMATERIA

“EL PROVEEDOR", EN 5 CASD. CUMPLIRA CON LA INSCRIPGIIN DE $yS TRABIADORES EN EL REGIMEN CBLIGATORIO

PROVEEDOR® GUE TENSA CUENTAS LKILIDAS ¥ EXIGIBLES A SU CARGD POR CONCEPTO DE CUDIAS OBRERD

FOR LA CONTRATACIN UE LOS EIENES CBUET0 DE ESTE CONTRATO.

WOVENA. PATENTES Yi0 MARCAS . "EL PROVEEDOR SE OLICA PARA CON "EL INSTITUTD" & RESPONDER FOR LOS
DAROS ¥/0 PERANCICS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCERDS, 51 CON MOTVO LE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADGUIRIDGS VA DERECHOS GE AUTOR, BE PATENTES i MARCAS U UTRO DERECHO RESERVAGD A HIVEL
NACICHAL O INTERRACIONAL EN CASO DE QUE SCEREVINIE A ALGUNA RECLAACION EN CONTIZA DE EL INSTITUTQ"
POR CUALQUIERA UE LAS CAUSAS 3K TES WENCICHADAS, L UNICA CBLIGACION OF ESTE SERALA DE (4R AVISO EN EL
DOMICLIO FREWSTO EN ESTE INSTRUMENTG JURIDCO A “EL PROVEEDOR PARL QUE ESTE LLEVE & CABD LAS
ACTIONES, NECESARIAS QUE GARGATICEN LA LIBERACION D FL METITUTO' DE CUALQUIE: CONTROVERSIA O
€L, MERCANTL PENAL D, €N SUCASO SE COASIONE

'DECIMA- GARMNTIAS.. “EL FROVEEDOR 5 DBLIGA A ENTREGAR & EL INSTITUTC" LiS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN
ACONTINUACIit

A GARANTLA DE LOS BENES.- “EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CONJUNTAUENTE CON LO3 BIENES. ESCRITO EN

DEL PRESENTE CONTRATO. A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DE “EL STITUTC, CON
COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS BE FABRICACION © CUKCUIER DARO QUE PRESENTEN. LA CUAL DEBERA
CONTEMFLAR LGS

BIENES RECHIEGS, ASl COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE AFLICATIVOS DE COKFIGURACKN ¥ CLAVES DE
WCCESG DEL EQUIFD PARA USO 0E “EL INsTITUTO", ER POR L0 WEKDS A LD
QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE

D0$ AEGOS DE MANUALES DE OPERACION OEL EQUIPO PRICIPAL ¥ DE 5US ECUIRGS ACCESORIS PARA
CADA AREA USUARIA DE LA UKIDAD.

UN JUEGO DE WANUALES DE OPERACICH DEL ECUIPO PRINCIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL
AREA DE CONSEAVACION DE LA GHIDAD

UN JUEGO D MANLALES DE ETODEL
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD,

¥ DE $u8 £

UN JUEGO DE MAKUALES DE OPERAGION COMPLETO DEL EQGUEPG PRINGIPAL Y DE SUS EQUIFOS
ACCESORIOS PREFERENTEMENTE EN PARA EL AREA D€ DE L%
UNIDAD © GELEGACIONAL
UN JUEGED DE WANLAL ET0 0L ¥ DE SU5
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA 0F NGENIERIA BAXMEDICA DE Lo UNIDKD O
DEEGAGIONAL.
UN WEGD DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES OF ACCESD DEL EQUIFD PRINCIPAL ¥
505 EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE CONSERUACIGN OF Lt UNIDAD

« N JUEGO DE SOFTWARE, APLICATRGS DE CONFIGURACION Y CUAES DE ACCESO DEL EQUIFG PRINCIPAL ¥
505 EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE INGENIERIA BIDUMEDICA DF LA UNIDAD G DELEGACIORAL

“EL PROVEEOOR” DEBERA DESINSTALAR Y, EMBALAR £N 5U CASO LOS EQUIPCS EXISTENTES. LOS EQUIPDS DESERAN
SER SUMNISTRADOS, INSTALAGOS Y PUESTOS EH OPERACION FOR “EL PROVEEDOR” EN LAS UNDADES MEDICAS GUE
SE INDICAN EN EL ANEXO  (1RES) DEL PRESENTE CONTAATO. PARk LO ANTERIOR. “EL PROVEEDOR OEBEFA TOMAR
EN_ COWSIDERACIOR LO DISPUESTG POR LAS NORMAS KOMOIGSSA32012 ¥ WOM IASSATZ002 ¥ DEMAS
NGAMATIVIDAD APLICABLE EN LA METERIA

PARA INSTALACION OE LOS BIENES, SE DEBERA INFORMAR POR ESCAITO DIRIGIDD AL DIRECTGR DE LA UNIDAD KEDICA
CG8 Ut WINRD O 10 (U4E2) DiAS HABLES ANTEMUORES & LA FECHA EN GUE SE PROGIUME EL INEIO OE LOS TRASAIDS
D GESINSTALACKON /0 NSTALACION,
PARTE DE "EL INSTITUTE"

EN CASO O DETECTARSE ALGLN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE WPIDA LA RECEFCION A ENTERA
SATIFACCION UE “EL WSTITUTO", IPUTABLE A "SL PROVEEDOR” [ ACUSRID A0 ESTABLECIOO EK EL FRESENTE
CONTRATO, i RECHAZO DE

MANTENMENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y0 MAYDR.

“EL PROVEEDOR" DERERA PROPORCICAAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTLA DE LOS BIENES LOS SERVICIDS DE
MANTENIMIENTO

FREVENTIVO. D ACUERDD & LAS NECESILADES DESSRITAS EN LOS “REQUISITOS PARA EOUIPO MEDCO™
INLUIDDS ENEL ANEXO 3 (TRES} DFL PRESENTE CONTRATD.

b CORRECTIO.

€ MAYOR (SCLO BE CFERTARLD)

en ESTE DEBER TO0AS QUELLAS PARTES YIG REFACCIONES HUEVAS Y
ORIGIHALES CUE SEAN NEUESSRIAS. SM COS0 ADICIONAL PARE -EL INSTITUTOY, CONFORME & LISTADO DE
REFACOIONES INDICADNS EW EL MANUAL DE SERWICIO DEL FABRICANTE, DF MANERA TAL QUE PERMITAN 5U USD
PERLUIEKIE Y CONTINLO Y A ENTERA SATLSFACCICH 08 L NETITUTC® ASISi) POSTERIOK AL USNCIMIENTO DS
DURANTE

T [SETE] AROS LA EXISTENCIA DE REFACTIONES
¥ AMANTENER ESTAS REFACCIONES

L WU P
'GURANTE EL PERIDOO ANTES SENALBOO

EL PAOVEEDOR" DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE READAR LAS
ACTUALIZACICNES RESPECTIVAS DEL SOFTVARE, CUE FERMITA MANTENER ACTUALZADD EL EQUIFD, SIN COSTO
ADICICHAL PARAEL INSTITUTO™

Al MANTENMENTO PREVENTNVO. EN CASO 0 WANTENIMIENTOS PREVENTWOS, ‘EL PROVEEDOR™ DERERA

3 SERESCIND!
b} 51°EL PROVEEDOR NO FUEDE REALIZAR EL CAMERG FISICO GEL PRODUCTO, EN TERMINGS DE L0 QUE BISPONE
LACLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

) CURNDO EN EL SUPUESTO DE GUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTREGVE EL
Bnﬁnuo% EN . P20 PACTAGO. . BADOSD O LA WUEUA GARMNTI DUE APARE. £L FCRCENTAE

o CONTRATO.

DE CONFCRMIDAD COK EL ARTICULO §1 FRACCION Il DEL REGLAWENTO OF LA 'LAASSP LA APLICATION DE La
'GARANTIA E CUMPLIMIENTC) SE HARA EFECTIVA POR EL MONTC) TOTAL D LA OFLIGACIGH GARANTIZADA.

DECIMA SEGUHDA-

BLECIDD EN EL LALEY
LA FENA CONVENCIONAL APLICAELE A “EL

¥ SERVICIOS EL
PROVEEDDR" FUR CADK Ul OE ATRASO. SERA FOR EL EGUWALENTE AL 129% (U0 PUNTO VERTICICQ POR CIEKTO)}
SOBHE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, 5% INCLUR £, IMPUESTO AL VAR AGREGADD { VA | CUAKDD L
PROVEEDOR" RO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCICN OF “EL INSTITUTO® LOS BIENES QUE LE WAYAN SI00
REQUERDOS EN LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO ARIDKCC:

ASIMISHO, SE LE APLICARA FENA CONVENCIDNAL EN LOS MISIOS TERMINDS SERALALOS ANTERGRMENTE, CUANDD.
“EL PROVEEDOR™ HO REPONGA DENTRD CEL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEATA DEL PAESENTE CONTRATO,
LOS GIENES DUE EL NSTITUTG" HAYA SOUCITADD PARA SU CARIE

LA PENA CONVENCIONAL PCR ATRASD SE CALCLLARA POR CADA OIA OE INCUMPLIMENTD, DE ACUERDD CON EL
PORCENTIE DE PENALIZACICH ESTABLECIO0, APLICADD A VALGR DE LOS BiENES ENTREGALOS GON ATRASO ¥ DE
MANERA PROPORCIONAL AL WPORTE OF LA GARANTIA DE CLWPWAENTO LA SUMA DE TODAS LAS FEHAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL INPORTE DE DWCHA GARATIA

EL ADMMNISTRADCA DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADD DE DETERMINAR, CALCULAR ¥ HOTIFICAR A "EL
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES, A5l COMO VIGILAR EL REGISTRG CAPTURA Y WALDAR EN . SISTEMM PRE|
MLLENIUM, DENTRO BE LOS § [GWCO} DIAS HABLES & Ui CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTD Lt APLICACION DE LA
"PENAS COMVENCIOAL ES, GB.T0 DEL PRESENTE INSTRUMENTS URIGICO, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPUMIENTOS

“EL INSTITUTO" GESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR Lk PENA CONVENCIONA, SOBRE LOS
P2G03 OUE DEBEAA CUBRIR & *EL PAOVEEDOR" POR LD TANTO EL PROVEEDOR™ AUTCAZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES GUE RESULTEM OE APLICAR LAS SANCIONES SENALAS EN LOS PARRAFOS ANTERICRES, SOBRE 10§
PAGGS QUE A ESTE OEEA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO" DURANTE EL PERIO0Q EN CUE INCURRA Y10 SE MANTENGA EN
CLMPLARENTC CCH MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

PARA AU TCRIAR L PAGO DE LOS BIENES PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE CUE HABER CUEIERTO LAS FENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFGAME A LO DISPUESTO EN EL CONTRRTO EL ADMMNISTRAJOR DEL CONTRATO
SERA EL AESPGHSABLE DE VERIFICAR QU S5 CUMFLA ESTA CBLIGACION, DENTRO O LOS § (CHCO) DIAS RABILES
SIGUENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMFLIMENTC,

DECHER, TERCERA.- TERMNAGION ANTICIPABA.- DE COMFORMDAD CON L& ESTABLECIDD ENLDS ARTICULOS 54865 DE
LA LAASSP ¥ 182 DE SU REGLAMENTO, ‘EL INSTITUTO' POORA. DAR POR TERMINADD ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO Sk RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIAD DE CVE MEDIE RESOLUCKIN JUDICAL ALGUKA.
CUANO CONCURRAN RAZONES DE WTERES GENERAL O BEN, CUKDO POR CAUSAS USTIFICADAS SE EXTINGA Lt
¥ 56 DEMUESTRE QUE BE CONTINUAR CON
EL CUMPLINIENTO TADAS SE 0C il ALGUN DARD O PER 1ICI0 & EL INSTITUTO" 0 SE
DETEAMINE L& NAIORD DE LGS ACTO5 QUE DIEAON ORIGEN A PRESENTE INSTRUIMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE
L& RESOLUGION DE UNA INCONFORMDAD © INTERVENCICH OE OFICIO EMTIDA POR LA SECRETARIA OE LA FURCION
PUBLICA

EN ESTCS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A 'EL PROVEEDOR LOS GASTOS KO RECUPERABLES EK QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE GUE EST0S SEAN RAZONAELES, ESTEN COMPROGADCS Y 5E RELACKINEN DIRECTAMENTE CON
ELPRESENTE WSTRUMENTO LIRIDICO

DECIMA CUARTA- RESCEION ADMANISTRATIVA DEL COMTRATO. L NSTIUTO" PODRA RESCINDIR
ADMANISTRATIAENTE ' SIN NECESIDAD DE RESCLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN CUBLGUIER
MCHENTO, CUANDO "EL PROVEEDOR' ACTURLICE ESTOS QUE DE MANERA W KD
LIMITATIvA ENSEGUIDA SE SERRAN

1. CUANOO NG ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTE DEL FRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO 0E

L0S DIE2 DIAS NATURALES FOSTERIORES A LA FIRMA.

CURNIO CURRA EN FALTA DE VERACIOND TOTAL O PARCUAL RESPECTC A LA INFORMACION PROFORCIONADA

PARALA GELEBAACKON DE ESTE CONTRATO.

CUAKEQ SE INCUMPLA, TOTAL O 3 ERA DE

ESTE INSTRUMENTO JURILICO ¥ SUS RHERDS

CUNDO SE COMPRUEEE QLE "EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADG BIENES CON DESCRIPCIONES ¥

CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDG N0 LOS ENTREGUE CONFCRME A

A% NOAMAS YO CaLIOAD SCUICITADAS POR £ EL INSTITUTO™

5 ENCASD DE GUE "EL PROVEEDOR” NG REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN 100 DEVUELTOS PARACANE POR
PRCBLEMAS DE CALIDAD. DEFECTOS O VICIOS OCLATOS, DE ACUERLQ A LO ESTIPULALO EN EL PRESENTE
CONTRAIG

& CUMNDO SE TRANSMITAN TOTAL O PACIAMENTE BAID CUALGUIER TITULO Y & FAVOR DE GIALQUER OIRA

MORAL, LOS DERECHOS. JURIDICD,
‘COK EXCEPCION DE LOS GERECKOS DE COBAD, PREVIA AUTORZAZION DE "EL INSTITUTY"

T. 51 Lk AUTCRIAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTL O CUAQUIER STUACION WHALOGA O
EQUIALENTE GUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PROVEEDOR".

B CURNDOLOSBIENES ENTREGADOS NOPLEDAN FUNCIONAR D SER UTILIZADGS POR ESTAR INCOWPLETOS:

8 EN CA50 DE QUE DURANTE L& WGENCM DE ESTE CONTRATO LA REHDVACION DEL REGISTRD SANITARID HO
RESUTE FAVCRABLE PCR LA AUTORIDAD SANITARM, O BIEN, SE RECEA COMUNICADO POR PARTE OF LA
‘COMISICH FEDERAL ENEL
PROVEEDOR™ HA 50 SANCIGHADO, 0 SE LE 1k REVOCALO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPCHDIENTE

. EN CASD D GUE LA COVSION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANTARIOS (COFEPRIS)
DICTAMNE QUE RESPECTO DE LGS BIENES EXISTE ALEATA MEDICA DURANTE LA VIGERCI DEL PRESENTE

STRUMENTO JURIDICO
1. 51“EL PROVEEDOR” K0 PERIATE A “EL STIUTA™ LA ADUINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
‘CLAUSULA DECIMA SEFTRMA SENALADA EN EL PRESENTE CONTRATD

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA Ex PROGEDWIENTO PREVISTO M EL ARTICULO 4 DE Lk LUSSP, BN
RELACIGH COK LO QUE DISPONEN LOS ARTICLLOS 43 ¥ 49 DEL ‘RLAASSP”, D CONFORMIDAD CON LD SGUIEKTE: SIEL

A U GERECHO CONVENGA ¥ AFORTE, EN SU Lk PRUEBAS CUE ESTHE PERTINENTES, EN UN TERMNG DE
CINCO DltS HABLES, A PARTIR DE LA NOTIFCACION DE L& COMUNICACION DE REFERENCIA TCMMNDG EW

RECBIDO iNDICANDO EL NUMERD DE REFOATE 0 FOL!

B) MAHTEMMENTO CORRECTIVO. EL MANTENMIENTO CORECIVD SEAA AEMZADD POA 'EL PROVEEDOR™
CONFGRME A LAS KECESIDADES DEL EGUIPO, & SGLICITUD DE “EL IKSTITUTG™

L5 EXPUSSTO POR “EL PROVEEDOR', “EL INSTITUTG", DENTRO OE LGS OUINCE DIAS HABRES

CONTRAIG EN CA50 DE RESCISICH DEL CONTRATO, ‘EL INSTITUTO™ PROCEDERA & HAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMEENTO

INICLADO UN PROCEDMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJD 5U RESPONSASLIDAD, PODRA SUSPEKOER £L
TRAMIE DEL PROCEUMENTD DE RESCISION DE MO DRASE POR RESGINDIDO EL PRESENTE CONTRATO. “EL
INSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFORMDAD CON “EL PROVEEDGR UN NUEWD PLAZO PAA EL CUMPLIMENTO DE
AGUELLAS DFLIGAGIONES. GUE SE MUBIESEN DEATC DE CLUAPUR, A EFECTO DE DUE "EL PROVEEDOR™ SUBSANE £L

MOTIVADD EL 1N DEL DE RESCISION L0 ANTERIOR, SE LLEVARA &

SERA DEL SERVIDOR PUELICO INDIGADO EN
L APARTHDQ DE DECLARMCIONES OE £ S TUT OF ESTE NTIAAENTO MAIE10, ADMNSTRAR'Y VERTFIGA E0
CUMPLMIENTO DEL PRESENTE CONTRATD, DE CONFGRMDAD CON LD ESTABLECIIO EN EL PENULTEAD ¥ (LTIID
PARRAFO DEL ARTICLLO &4 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISKCIONES, ARAENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUaLICO.

EN EL CASO OE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL © PERMANENTE DE 0CHO SERVIDOR
FUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMNISTRADOR DEL GONTRATO L& PERSOIA GUE LO SUSTITUYA EX EL CRAGO O
AGUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE

DECIMA OCTAVA - CONCIMACION - EN CUALCAAER MOMEKTO DURANTE LA VIGENCUA DEL PRESENTE CONTRATE, “EL
PROVEEDOR" © “EL ISTITUTO" PCORAK FRESENTAR AKTE EL ORGAND IKTERNO UE CONTRCL EN “EL INSTITUTO™
SGLICITUD D€ CONGLIAOON POR DESAVERENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO AIRIDICO, CONFORNE &
LO DISPUESTO POR LA LAASSE” ¥ 5 REGLAMENTO

FHESENTARA LEDINTE ESCRITC) €L CUK. CONTENORA LOS REQUISTTOS CONTENIDOS EN EL

CONTRATS SEALIABD, 54 a0t SRR LK EXSTENCIA BE GOMVENIOS ML FRGATORIOS, GEIONDD ADINTAR
‘COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITCS

DECHMA NOVENA- LEGISLACION APLICABLE - LAS PARTES™ SE CELIGAN A

UE FAGCED AL CODIGO FEDERAL DE

APLICABLES £N LA MATERIA

VIGESIMA- JURISDICCION.- PARA L INTERPRETACKIN ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE IiSTRUMENTO JURIDICO, 4Si COMOD
PAEA TOCO MGUELLD QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL WISHO, “LAS PARTES" SE SCHETEN & LA
JURISDICTION DE LOS TREANALES ACUALCUIER
21 FUEROPRESEMTE  FVTUR GUE POR RAZOM o6 5 DCRAGLID L£5 PUDIERA CORRESPONGER

VIGESIMA PRIMERA . RELACION DE ANEXOS . LOS ANEXOS GUE S8 RELACICNAN 4 CONTINUAZION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANERO 1 uHE) "DFICIC DE LIBERACION OE INVERSIGH (0L
Pl NEXG 16, PROPUESTA ECONCHICA ¥ OFICK) DE
NOTIFCACION DE ADADICACION
ANEXO 3 {TRES) TERMIGS ¥ CONDICIONES, REQUISTOS PARK EQUI) MEDICO. GUIA DE DISTRISUCION

CONTRATS"

PREVIA LECTURA ¥ DEBIDAVENTE ENTERADAS “LAS PARTES” OEL CONTENUO, ALCANCE Y FUEAZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO. £N VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESICH DF SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTAENTG b 52 ENCIENTRA ARECTADD POR L, ERROR, LWL TE ML OTRDS WCIas: DF L VELUNTAD, 1
FIRMAN ¥ RATIFICAN EX TES, POR SEXIUPLICACC, VEXICO, EL DA

e, UE ELINSTHUTO"




'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0749
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)’

ANEXOS
DVISION D COf‘%?ASTOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







g
DIRECCION DE FINANZAS %
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA ‘3)
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | MSS

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

T
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Mtro. Daniel Sail Broid Krauze

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

MEXICO

CROBEERMNG DE LA REPUBLICA

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 . Capitulo: Equi pamiento
La Coordinacién de Planeacién de Infraestruciura Médica, solicita transferencias compensadas por un
monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisidn del Oficio de Liberacion de Inversion (OL)) por un monto idéntico, referente alﬂ
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores
adullo-pediatrico-neonalal, destinados a diversas Unidades Médicas del Inslituto.

Oficio de Liberacion de Inversién 2016

No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461

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 atencion en el Tipo OLI: Adquisicion
IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270416/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacion presupuestaria: 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacion geografica: Varios

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion 1l y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Finanzas y -al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacién Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién
Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central ; E . é E% o Gt
Numero de bienes: 61 DIV’S[L} ONTR}J} Vale
~ 108

LN &) ¥ g

[T 4 o

Monto original con IVA: 34,268,412.15 1 .if'E C
{ treinta y cuatro millones doscientos sesenia y ocho mil cuatrocientos doce pesos 15/100 m.n.)

Por tanto, el monto sefalado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE! Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion

conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular

R il 1.8 MAY 2016 |
AT T T

COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA
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DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

)BPEXICO

GOBERNG DE LA REPOBLICA

Itro. Daniel Saul Broid Krauze

-oordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
‘resente

ficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento

3 Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacion de Inversién 2016

ionto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
simismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
‘esupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 [ 461
julto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

'n maleria de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
onvocar, adjudicar o contratar obras puablicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
uenten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

o relativo a la celebracion de contratos, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
ispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
lelacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

‘s importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
ficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
3 Administracién Pablica Federal”, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
-ansparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
\ara la modernizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion 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
tesponsabilidad 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 proyeclos de asociaciones publico privadas, de la
\dministracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
ibligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis d

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

lectronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcidon Publica, por lo que en caso de que no se tume &
~formacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra sclicitar el registro de cartera de
\uevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
)eguimiento.

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

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

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

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

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

ng. Israel Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién México Oriente Il

3.P. Manuel Sanromén Véazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Puebla /1

>.P. Heriberlo Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Sonora /1

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

Jic. Julio César Figueroa Herndndez - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcala /1

ng. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Deparlamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torredn Coahuila /11
.ic. Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Depantamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Leén /1
_AE. Luz Maria Alvarado Medrano.- Jefa del Deparlamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1

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

>.P. Nidia Patricia Conde Gongora .- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Téllez Yucatan /1
Witro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe de! Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1

Pagina 2 de 4



DIRECCION DE FINANZAS [ 9
| UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMIACIGN PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA l N‘SS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION 0 O c
LN

MEXICO

CGORLERNO DE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Sail 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 Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Méd:ca,‘ solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberaci én de Inversién 20 16

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;

presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMY/ 277 | 4861

C.P. Nidia Patricia Conde Gongora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN lgnacio Garcia Téliez Yucatan /1
Mtro. Gustavo Hernindez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XX1 DF Sur /1
Lic. Francisco Javier Castillo Molina.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 2 Cd. Obregén Sonora /1

/1 Se comunica a través de la direccion electronica establecida para la Delegacion o UMAE: http://11.254.15, 166/Seguimienlo/DapiﬂMenu. htmi
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

EPC/AP RL Volante No. 2016000259 ' Pagina 3 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10749
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

'ANEXO 2 (DOS)

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

&
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OVSICH DF CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Drdger Medical México, S.A. de C.V,; Av. Santa Fe 170; C.P. 01210

Date
A la atencién: 12-septiembre-2016
Instituto Mexicano del Seguro Social O ref,
Direccién de Administracién Anexo 1.2
Unidad de Administracion Phone
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion + 52 52 61 40 00
de Servicios Fax
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de + 5552 67 41 32
Inversion y Activos : E miail ,
Division de Equipo y Mobiliario Médico clemente.delatoba@draeger.com

PRESENTE
Serie: Folio: 557

ADJUDICACION DIRECTA

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA IMP: LICITANTE:
53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V | MARCA: Drager
CLAVE PREI: HORA IMP: LICITACION:
000000000016414 10:17:01 ADJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300
NOMBRE GENERICO: CATALOGO:
Ventilador Adulto-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
MRB50 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presion
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificada
J CANTIDAD: 62 . | FABRICANTE:
Drigerwerk AG & Co. KGaA
HOJA 1 DE 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1. Definicidn: 1. Definicion:
1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de 1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos, vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pedidtricos y neonatales que tienen comprometida la pedidtricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria funcién respiratoria
2. Descripcion: . 2. Descripcion:
2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal 2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal
2.2 Pantalla: 2.2 Pantalla:
2.2.1Tipo LCD, LCD-TFTo TFT o LED; sensible al tacto 2.2.1Tipo TFT
2.2.2 A color 2.2.2 Acolor /
2.2.3 Tamaiio minimo de 12” (30 cr) o mayor 2.2.3 Tamatfio de 15.4”
2.2.4 Configurable por el usuario 2.2.4 Configurable por el UQH
2.3 Controles y ajustes de: 2.3 Controles y ajustes de:
2.3.1 Volumen corriente (ml) 2.3.1 Volumen corriente (ml)
2.3.1.1 *De acuerdo a precisiones de junta de aclaraciones |2.3.1.1 Limite inferior: 2
se requiere de: Limite inferior de 2 o menor 2.3.1.2 Limite superior: 3000
Drager Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques
Av_ Santa Fe, 170 54-14 José Guadalupe Zuno No. 2302
Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A*
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23.1.2
2.3.2
2321
23.2.2
193
2331
2333
23.4
2 a4
23.4.2
535

0.35.1
3357
296
23.7
238
23.8.1

Limite superior: 2000 o mayor
Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)
Limite inferior: 2 0 menor
Limite superior: 120 o mayor
Presién inspiratoria (cmH20)
Limite inferior: 5 0 menor
Limite superior: 80 o0 mayor
Frecuencia respiratoria (rpm)
Limite inferior: 3 0 menor
Limite superior: 150 o mayor
Tiempo inspiratorio (s)
Limite inferior 0.2 0 menor
Limite superior 5 o0 mayor
Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio
Pausa espiratoria de 0 a 2 s o mayor
FiO2 (%)
Limite inferior 21
2.3.8.2 Limite superior: 100
2.3.9 Con respiracidn manual
2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)
2.3.10.1 Limite inferior: 1 o menor
2.3.10.2 Limite superior: 45 0 mayor
2.3.11 Presidn Soporte( PSV), Presidn asistida o ASB
(cmH20)
2.3.11.1 Limite inferior: 0
2.3.11.2 Limite superior: 60 o0 mayor
2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
ultrasénico o eléctrico
2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo
.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria
2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo
2.3.16 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién
2.3.17 Funcidén de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor

24 Modos ventilatorios:

2.4.1  Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen

2.4.2 Ventilacidn asisto controlada y SIMV controlada por
presion

243  Presion soporte (PSV) o Presién Asistida

2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presion
2.4.6 Ventilacion regulada por presién y con garantia en

23.2
2321
2322
233
2331
2.3.3.2
2.3.4
2341
2342
235
2351
2.3.5.2

Flujo inspiratorio (I/min)
Limite inferior: 2

Limite superior: 120

Presion inspiratoria (cmH20)
Limite inferior: 1

Limite superior: 95
Frecuencia respiratoria (rpm)
Limite inferior: 0.5

Limite superior: 150

Tiempo inspiratorio (s)
Limite inferior 0.1

Limite superior 10

2.3.6 Pausa inspiratoria

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

2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

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

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presion Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger /gor presion y por

flujo i) 7 P e  doa, .
2.3.14 Terminacién de la fase msplratorla 3 , mﬁ S
2.3.15 Flujo base i s ﬂ;ﬁ > ‘i‘m;”
2.3.16 Ajuste de rampa de presnﬁ_ﬁ[i i Ef HIH e
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 3 Winutoe L‘* Lﬁ‘ OS
24 Modos ventilatorios:

2.4.1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada

por volumen

2.4.2  Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por

presion

243  Presion soporte (PSV)

24.4 CPAP

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presién

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

2.4.7 Ventilacion no invasiva

2.4.8 Respiracidn espontanea con dos niveles de presién
(BIPAP) y ventilacion con liberacion de presién en vias aéreas

volumen manual o automética 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 presién en neonatos
Dréger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques

Aw. Santa Fe, 170 54-14

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe
O RONENYNE

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A”
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2.4.7 Ventilacidn no invasiva

2.4 8 Respiracion espontanea con dos niveles de presion

(Bilevel, bifdsico 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,

ventilacién espontanea o presién soporte o ASV

2.4.10 Ventilacién controlada por presién en neonatos

ciclada por tiempo y limitado en presién o TCPLV

24.11 Ventilacién limitado por presién ciclada por tiempo

para neonatos en los modos de ventilacion: Asisto-control,

 SIMV y ventilacién con presidn de soporte

2.5 Pardmetros monitorizados:

2.5.1 Presion inspiratoria pico o maxima

2.5.2 Presion media en 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 Relacion I:E

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado

2.5.10 FiQ2 ’

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 rdpida

superficial (RSB)

2.5.16 Cdlculo de indice de presion tiempo (TI/T otal),

maxima pre5|on inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria

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

2.5.17 Calculo del trabajo respiratorio o presion traqueal
5.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de

ventilacion de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Calculo o medicién de puntos de inflexién en el lazo

de volumen vs presidn

2.5.21 Despliegue en curvas de presion intrapulmonar o

presién esofdgica o presion traqueal EDI

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con

los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias de

al menos 24 horas

2.5.23  Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24 Calculo del indice PO.1 0 P100

2.5.25 Medicion de AutoPEEP o PEEP total

ciclada por tiempo y limitado en presion

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

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presién 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 Relacion I:E

2.5.9 Volumen corriente msplrado 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 Calculo de compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15 Indice de respiracién rapida superficial (RSB)
2.5.16 Calculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2.5.17 Calculo de presion traqqueal

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presion-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

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

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

2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas

2.5.24 Célculo del indice P0.1

2.5.25 Medicién de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

26 Alarmas

2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2 Presion inspiratoria alta @@ ais.

2.6.3 PEEP bajo y desconexitAl gz “%.
2.6.4 Apnea '8 o !
2.6.5 Volumen minuto DLV‘&{& {alio ﬁba )
2.6.6 Frecuencia respiratoria a boad e L4
2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8 Baja presi6n del suministro de gases
2.6.9 Falta de alimentacidn eléctrica

r‘\- i
'J\ G

R
<~

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
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2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles
2.6.2  Presion inspiratoria alta y baja
2.6.3  PEEP bajo o desconexion del paciente
2.6.4 Apnea

12.6.5  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 alimentacidn eléctrica
2.6.10 Bateria baja

\2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador

2.6.12 Silencio de alarma '
2.7 Caracteristicas generales
2.7.1  Mezclador de aire-oxigeno o integrado
2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno o integrado
273  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  Consistema 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 e! punto queda
como: Humidificador servocontrolado con alimentacién
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
(indicar marca, modelo y/o nimero de catdlogo).

.2.7.8  Todo el sistema en idioma espaiiol

279 Sistema de seleccion y ajuste de los valores de
todos los parametros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

3.2 Reguladores de presidn integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o nimero de
catélogo)

3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente adulto reusables (diametro
interno: 22 mm), libres de ldtex (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 Consistema de compensacidn de fugas

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

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

Modelo: MR850

2.7.8 Todo el sistema en idioma espaiiol

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

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

Marca: Drager

3.2 Reguladores de presiédn integrados para el
suministro de gases

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

Marca: Driger :
Modelo: BlueSet heated (A)  m iy Fota 1L ey n% il
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (digmefrt
interno: 10 mm), libres de |a’ntexktf'rir.3l‘LH‘*Ej i‘a“éa’;:i'taiﬁ%(ag,ﬂ'J E
conectores y trampas de agua).

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (N/P)

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

Modelo: MR 370

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

W ki
P

W
Bty AN
AU

conectores y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o Marca: F&P
nimero de catilogo). Modelo: MR 340
Driger Medical México S.A_ de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadalaji
México D.F. Gemman Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
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3.4 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda 3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables Marca: F&P

{didmetro interno: 10 mm), libres de litex (incluye 3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico
adaptadores, conectores y trampas de agua). {Indicar marca, | Marca: Drager

modelo y/o niimero de catélogo). Modelo: SelfTestLung

3.5 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda 3.9 Pulmén de prueba neonatal

como: Cdmaras de humidificacidn reusabie adulto {dos Marca: Driger

piezas) (indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo) Modelo: NeoTestLung

3.6 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda | 3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

como: Camaras de humidificacién reusable pediétrico- Marca: Drager -

_neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo | Modelo: Infinity ACS

Jyfo nimero de catalogo) 3.11 Base rodable para el equipo con sistema de freno en al
3.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda | menos dos ruedas

como: Sensor de temperatura dual {dos piezas) (indicar Marca: Drager

marca, modelo y/o nimero de catalogo) 3.12 Dos circuitos de paciente pediatricos (didmetro
3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico (indicar marca, | interno: 15 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
modelo y/o nimero de catalogo) conectores y trampas de agua)

39 Pulmén de prueba neonatal (indicar marca, modelo | 4. Consumibles:

y/o nimero de catilogo) 4.1 Se oferta tecnologia paramagnética que no requiere
3.10 Brazo soporte para circuito de paciente (indicar marca, |recambio

modelo y/o nimero de catalogo) 4.2 Mascarillas desechables libres de latex, con arnés,

3.11 Base rodable para el equipo con sistema de freno para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10 piezas) y
en al menos dos ruedas (indicar marca, modelo y/o niimero | neonatal (10 piezas)

de catdlogo) Marca: Drager
*Se agrega de acuerdo a precisiones: 3.12 Das circuitos de Modelo: LiteStar
paciente pediatricos (didmetro interno: 15 mm), libres de 4.3 Nariz artificial/filtro HMEE (intercambiador de
latex (incluye adaptadores, conectores y trampas de agua) humedad y temperatura), adulto (10 piezas), pediatrico (10
(indicar marca, modelo y/o nimero de catdlogo). piezas) y neonatal {10 piezas)
4, Consumibles: Marca: Driger
4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la Modelo: TwinStar
}{ecnologla de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o 5. Instalacién
numero de catalogo) 51 Eléctrica: 120 V +/-10%,,60 Hz
4.2 Mascarillas desechables, libres de ltex, con arnés o | 5.2 Neumatica: ﬁ ox
sujetador, para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10 5.2.1 Oxigeno
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o 5.2.2  Aire D,V’S f T REaTa
nimero de catédlogo) 6. Mantenimiento: i% 4 ’.; % k.f‘f ir i L.”; ! w’a:}
4.3 Nariz artificial/filtro HME (intercambiador de 6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a
humedad y temperatura), aduito (10 piezas), pedidtrico (10 | los requisitos establecidos en la convocatoria
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o 7. Normas y estdndares {Documentos vigentes)
nimero de catdlogo) 7.1 Para bienes nacionales e internacionales:
5. Instalacion 7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o ISO-13485 o
54 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumatica: 7.2 Para bienes nacionales
5.2.1  Oxigeno 7.21  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
5.2.2  Aire origen
6.  Mantenimiento: Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a | Ventilador y humidificador
los requisitos establecidos en la convocatoria 7.3 Registro Sanitario
7. Normas y estandares (Documentos vigentes) 7.4 Para bienes nacionales

Driiger Medical México SA. de C V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara

Meéxico D.F. German Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 23{}2
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Certificado de Calidad I1SO 9001:2008 o ISO-13485 o

TOV

7.2 Para bienes internacionles
Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de

7.21
origen

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:

Ventilador y humidificador
7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales
Certificado de buenas practicas de fabricacion

7.4.1

7.4.1

Certificado de buenas practicas de fabricacién

)

Driger Medical México S.A. de C.V.

Meéxico D.F.

Registro mercantil: 315521

Benito Clem

Dréger

Oficina Mexico D.F.
German Centre
Av_ Santa Fe, 170 54-14

Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

e la Toba Vargas
Representante Legal
Medical México S.A. de C.V.

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
Jer. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2016

w« )
..,,,w“,
Benito Clemente d&fa Toba Vargas
Representante Legal

Drager Medical México S.A. de C.V.
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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 l
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUR ICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342 («“-\

g

C. Benito Clemente de la Toba Va gas fd
Represgntante legal de T L F.
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A.'BE.C.V.n L —

Prese e

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

Lo anterior de _conformidad con los articulos 134 de Ia Constitu_cic')n Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion Ill, 40 y 41 fraccion VI, de la Ley de Adquisicior_\es, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico (LAASSP) asi como el 71 y 72 Fraccion VI de su Reglamento, se adjudica a

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V,, la clave siguiente: iy N E R Y S
. : T ' .-" Q‘Fééib_- « ; D
Partida | PREI SAl  Descripcion - C?;;*;;@Wfbﬁmﬂ éndl)
: " ; i M.N. S/IVA
|1 [16414] 631.941.0980.03.01 | Ventilador adulto pedidtrico-neonatal 62 | $344,960.20 | $21,387,537.98
| LV.A. $3,422,006.07

Importe Total | $24,809,544.05

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

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

Sinalos Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA-019GYR040-E11-2016. ?/
To- [¢ 7 7Z/ ens bpe -0/ Pragedm & h‘(_jﬂ 6

w
A nngpes AN
4,
f/

'/ Drsger “Iﬂkﬂml‘:.““-':l.ﬂt cVN. B /
J# 'ni%ﬁm::":.‘?.ﬁ: 2108
A/ RF.C.: DMM-O
7 p0 |
& f%&/ﬁ/;’ VA & fo Bla

Aea i7" oriprve /
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

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

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

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

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

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

Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacién como micro,
pequena o mediana empresa.

Escrito en términos de lo dispuesto por los artlculos 110 fracuon XN, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefialados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal econémica tendra tratamiento de informacion de caracter
publico.

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

PBZ/

a)
b)
c)
d)
e)

Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante le
Ceédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICKON DE  BIENES Y 3 -
CONTRATACION DE SERVICIOS £y
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE I

MEXICO

GOBRIERNO DE LA REPITRLICA

INVERSION Y ACTIVOS )
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

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

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

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

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

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

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

g%l

DIVISIC, U CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

GOBIERNO DE LA REPUSELICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOSBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

| __Fecha de Firma de Contrato(s) Hora Lugar _
' Division de Contratos ubicada en la calle Durango Num. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

La Titular de

Con copia

e o o o 8 o @ ®

i \ ; ) ‘ : : ﬁé ] &ﬁ; ?"" “;t ‘ ,

WIS : wh
D‘\”:}!:u;: & ELsia s LY

Lic. Jesus H. Vazquez Sahagun - Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. ")

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

Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. @]

Lic. J. Roberto Flores Bafiuelos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversidn y Activos. (*)

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

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

Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division de Proyectos. (*)

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

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

(") Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10749
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

ANEXO
DIVISIC D COWTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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~ Términos y Condiciones

>

. o T M Direccion de Prestaciones Médicas
ME){ ICO Sy ey W Unidad de Atencian Médica
: g g Coordinacidn de Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

. NOMBRE DEL PROYECTO.

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

Adquisicién de Equipo Médico.

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

El Participante para la presentacion de su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de la Entrega-Recepcién, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos v Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion” 0
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento.

Las condiciones contenidas en el presente procedimiento y la proposicién presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. : g o Vol

2

ST

lll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. ST

DS COMTRATS
Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los s 110 fracciéneX LQ
111y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, debera indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o comercial reservada,
sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacién por parte del Participante

en los términos sefialados, la informacién presentada como parte de su proposicion técnica - legal - econdmica

tendra tratamiento de informacion de caracter publico.

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES.
Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula ‘de Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos 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, prérmoga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la
emite.

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

kg

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 prorroga.

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad manifieste que el 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, numero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

3) " Para aquelios bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la

COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de ceniﬂ@,pigg,ggfm@g' g
sificacion, -Vigé@

nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance 0O cla
fecha de vencimiento. R

PNE S eONTR rO
En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto de‘-ébbm&pérrafo H%\iw%%ﬁsﬁ\é)
sefalado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion, 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.

T" f',;
y

¥

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

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, prérroga o modificacién, 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 autégrafa y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del
mismo.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
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a) Copia simple del Re@?&t'ro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS. & :
¢) Carta en hoja mempretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
anitario 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 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 autégrafa de Ia persona que
emite el certificado.

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

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

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

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e 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 la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte.

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

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

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

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

V.1 Cantidad de Bienes.

PREI SAl DESCRIPCION Programa Cantidad Total
16414 | 531941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL Programa de Equipo Médico 2016 61
Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
TOTAL 5
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIl.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIIL1  Plazo y lugar de entrega.

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

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

S S O —
o ; arl R, e,
. B g, 4

Y

VilL.2 Condiciones de entrega. “ S 7 N e

P OT o rERITD
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derébtés}@?ig‘adpﬁ L WL,‘,E% ! M S

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacién, conforme a lo sefialado en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo ) de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

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

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

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

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

= Para el caso de equipo ‘médico de 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
dafos por mal manejo.

= Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empagque.

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada. g} f’ g

*  Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). g 18 iy

= Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad /i, - . o %,

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

t

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

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

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

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

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

= En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se

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

¥ ot WAl

5

14t CONTRATOS

3. Laapertura del embarque, verificacion Yy puesta en operacion de(los) bien(es):

4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos
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periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.
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5. El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacién y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso

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

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

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

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

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

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

delegacional.
= Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del fequlpo pnuclpaly dg sug%
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad. 5‘*’

= Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del ‘equipo pnncxpal y de‘su'é 5*
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la umdaDT qelegamonai 4 ¥ ; A
)

¥ i y ‘MM\“' :
El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. vl,[c\?sl eqmpos deberan !ser
suministrados, instalados y puestos en operacién por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM
22955A1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

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

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

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

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

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

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

VIIL3 CAPACITACION .
El' Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién bajo los términos que a continuaciéon se detallan,

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

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

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

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

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

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

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

2. Un segundo periodo de capacitacién en los mismos términos previamente mencionados dentro del

periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos.

3. Previo al términé de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitaciéon en

mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimie ;
el Instituto. ; : e y

VISION DE CONTRATOS

El pago de los bienes se efectuars 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 comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato.

IX.  CONDICIONES DE PAGO D

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

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

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

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

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

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

1. En el caso de que algun particular: D BT e R MR
DNE&U;& L \\J‘U |

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las 4reas
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 debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favﬂ
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. ;

i i€' if-:; [ i
AT AT R AT aTaY
, . F . > 5 . bo3g; tag ¥ Fgh
En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha deQﬁVr;a_}{o_,__ calculadoj yi
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro'y
validacion en el Sistema PREI Millenium.

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT 0 a través
del esquema interbancariovia SPE] (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

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

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
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 LAASr$P no\sg’ aceptara !a
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. ﬁé ol B 4‘”

XI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las of)}é%c‘iéfnes eé‘f[:é‘n a}cﬁ;’s[
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

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

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s} y con la descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espaiiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traducciébn podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones.

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

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

XNl.1.B  Evaluacién de la Proposicién Técnica. o § AL N
:gf\},: E' ?‘l::'-l: N, g
P
NG

18
Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes: D'Vi&

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

2) Se verificara la descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada de los bienes
ofertados, y la congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas
de Descripcion de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como 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) y fabricante(s) indicados en la descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A) y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

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

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

Xll. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 meses, segln sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion
0 cualquier dafo que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos: ) % R

g

Xll.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor. bgl .h ! Wi ';"'\E“ f, 4 ;Tf
RN 2%t 1 A \
. ¥ i1 ke E; Ajli.’f r T'OS
El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los l 8 420 %F"rge‘s 'sgtéu

sea el caso) los servicios de mantenimiento:

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

b. Correctivo.

c. Mayor (Sdélo de ofertarlo).

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

El Participante, durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.
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Xill.1.A  Mantenimiento preventivo. -

En caso de mantenimientos preventivos. el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Nimero de Reporte o Folio.

Xlll.1.B  Mantenimiento correctivo,

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

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

XlI.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

* Desmontaje, 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 piezas rodables (como llantas, rodajas, efc.) del equipo principal y/o
equipo accesorio.

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

* En estaciones de trabajo con equipo de computo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que el p | Betastity
determine). ; W2 i

e N q;!f 3

* Calibracion y pruebas funcionales. i{ k VAR R
QM& AR
En todos los casos, los gastos que se generen con motivo de Ia reparacién o man b¢ asi.to @U@% /]

gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Participante, previa
notificacion del Instituto.

S s ¢

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, lleque a causar al Instituto y/o a terceros.

X2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del

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

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

Xill.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

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

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

el bien.
7’1“._{ Emg:;;y \,. v
SRR L/
i B

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica. i “N T S

{HR T W
2) 1 dia habil para diagndstico. DW' U ed 13t CL!
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones. ¥ @1\4‘: Mk

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

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

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

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

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autoriz6 Autorizd

Dei Yol

Mtro. Daniel Sall Broid Krauze

Titular de la Coordinacién de Planeacion e % Bncargado/del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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e Arturo Rubio Guzman
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Elaboro

Elaboro,3)

Ing. Gerardo Abagt Martinez Fabian Arq. nio Pafilla Salazar

Jefe del Area de Instrumentacién de las Unidades
Médicas

Jefe del Area’de ESpecificaciones Técnicas y
Seguimiento

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

!‘:E?} o
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Division de Equipamiento Médico

GQOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

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

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

(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).

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

Equipo
. Servicio de
Nombre Marca Modelo N:;.Zm Cantidad Cé%e gﬁ‘é? ubicacion final
del equipo
Equipos Accesorios®
Servicio de
Nombre Marca Modelo Ndmero serie Cantidad ubicacion final
del equipo

E L
(*)Son todos ios equipos acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo sk gctrii i te
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos acceSorit

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de eleci%m do
adquisicion: Nuamero: empresa: empresa: la empresa: la empresa:

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacion recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
* Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.

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

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

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

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

0038
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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:

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

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

e Que no presenta dafios a simple vista.

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

e La cantidad de pallets o tarimas y/o ¢ajas y/o bultos

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

* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentadags . ppnoo o o
5 R I L S G T
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). }w—‘ 5 1 g V. Sl
: 1 O A

-‘—gi';lé

e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y hu edf
e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricanteDi“: %

e LUNTRATOS

e

Observaciones:

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

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién deflos) 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 acuerdo a lo determinado por el fabricante.

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

o 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.
* Se procedit a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

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

Observaciones:

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

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

D. Capacitacién y entrega de 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.

£ : Fecha
Personal operativo No. de capacitados Inicla TerminG
Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

Otro _

Observaciones:

P

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

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

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

o Un juego de software, aplicativos de 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 Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area 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 dltimo 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
én 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)

(Antefirma)

(Firma y matricula)

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

(Firma) (Antefirma)

R
s

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN cor&%@ NTEFIR ‘& ;‘ ‘"‘}
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA. : f E

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 MiNI
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIEN

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

MO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
E CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

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

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

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

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

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

Equipo
: ; Spemcn bl A SRS B [T b e s e S | - Serviciode
Nombre (1) | Marca | Modelo | NT® | canudad | Qv | Cia¥e | uiicaien fing
Equipos Accesorid_3 J
SR ! '-:n A:;‘A""'"q-u. 7 'A'-M: '7'.'7_: o e ; 5 B % A i -_Sel’\ficio de )
Nombre: .- | Marca | Modelo: | Numero serie _ ubicacion final
B e e L |1 delstuipo ™ -

(*)Son todos los equipos acomparian af equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acomparia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos altimos 8quipos accesorios.

| Contrato [ Fincadoala Domiciliode la | Teléfonode | = Correo

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

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

adicn
Division de Equipamienio Médico IN&
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» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

e Remision de pedido, original y tres copias de la remision.

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

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

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

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

Observaciones:

MEXICO

GOBIERND DE LA REPURBLICA

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:

e 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.

e Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

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

* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

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

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

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

Observaciones: @

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

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

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

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

* La instalacion se realiza conforme lo especificado en Ia guia mecanica, que contiene los
requerimientos electricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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o Los C. @ y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

o  Se procedid a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobard que se

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

GORIERNG DE LA REPURLICA

5 11
Observaciones: Q

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

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

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

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

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

Personggerativo No. de capacitados Fecha
Inicio (15 Jnino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

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

o 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.

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

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

o Un juego de software, aplicativos de 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 s ) Referen( 17 ) Anexo( 18 ) T )

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 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 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 poge

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

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)
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(Firma y matricula) \ | (Antefirma)

(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | (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.
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No. Dato Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde serd ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa
10 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cualquier situacién que por obligacion de los responsables deba
reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. g aclo de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomo la capacitacion
14 No. de capacitados Nomero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacidn del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacién, segun sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefado
17 Referencia Numero gue otorga el fabricante al manual
18 Anexos Ndmero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, efc.
20 Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

{en caso de ser requerido)

asesoria técnica especializada
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Anexo No. 4A

Unidad de Atencidn Médica @

“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”

En la Ciudad de

del ano

, en el domicilio de

, Siendo las

horas del dia: del mes:
se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Nombrs' | Marca | Modelc | Cantidad | Clave SA
De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad Destino | Delegacion

Nombre de la
empresa

Direccion de la
empresa

Teléfono

Correo electrénico
de la empresa

Procedimiento de
adgquisicién No.

Contrato No.

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

k]

Bk
L AEE

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

integramente al proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia

___delmesde

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

del afio

, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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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 Adqmrente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

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

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

Y4

LA ey s

IS W T
(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma y matriculd! ¥ FW I T s o (WbhiEma) §
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 CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

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

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

de Infraestructura Médica :
Division de Equipamiento Médico IN‘SS
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Invers ion
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inwversion.

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

E uipo

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

destino @ Delegaciéon @

Nombre de la

empresa (s )

Direccién de la

empresa
Teléfono dela ‘ Correo electrénico

empresa de la empresa .
Procedimiento de Contrato No.

adquisicidon No. @ @ "

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se expon g

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 clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

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

FIRMANTES

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

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

A AT J’Mﬁ‘g

DA oTng
AL IR o WD)

L1 |
Rhsi w g s Y [
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) I | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

i

e

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

Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facuitado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) I | (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.

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



MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Dirsccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Aiencién Madica
Coordinacion de Planeacion

ia Infraestruciura Médica

Diuvision de Equipamiento Médico

No. | Dato Anotar -
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
3 . Nombre de la Unidad Médica delegacional o Ia Unidad
g Unidad o UMAE Destino Medica de Alta Especialidad en qu% se elabora el acta.
3 Delegacion Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
7 | Cantidad Nimero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de.la empresa adjudicada.
9 Direccion de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion.
1% | Conbatsric. Nurnfaro contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
L (en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada
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