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DECLARACIONES
(EL NSTITUTG" DECLARA QUE:
1L ES UN ORGANSMO PUBLICO DESCENTRALIZADO BE LA ADMNISTRACION PUBLICA FEDERX., CON PERSONARIDAD.

IRTCNCA Y PATRIVONIQ PROPIOS, DUE TIENE A Sl CAZGO L ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGLRD SOCAL
COMO I SERVICIO PUBLICD DE CARLGTER NACIONAL EN TERMNCS DE LCS AR] £ 5DE LALEY DEL $EGURD
SO0

11, ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURINGOS, EN TERULNOR DE LA LEGILACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE L0 FINES PARK L0S QUE FUE CREADO, D€ CONFORMDAD CON <L RATICULD 261
FRACGIONES v~ VD€ LA LEY DEL SEGURD SOCL
13- EL LCENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BARLIELUS, SE ENCLENTRA FACULTADO PLIA SUSCRIBR L PRESENTE
WSTRUVENTO JURIDIO EN REPRESENTACION DE “EL (NSTITUTEY, DE ACUERDD AL POOER QUE LE FUE CONFERDO N
LA ESCRITURA PUBLICA NOMERO 81,81 DE FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2015, OTORCADA ANTE LA FE OFL LICENCIADO
BEMTO (VAN CUERRA SLLA NOTARID PUBUCO NVERO 7 DEL BISTRITO FEDERAL, ¥ MANIFIESTA BAJI PROTESTA D€
DEGIR VERDAD, GUE LAS FACULTADES GUE LE FUERON CONFERIOAS NO LE HAN DO REVDGADAS. WODIFICADAS, HIl
RESTRINGIDAS EN FORMA N.GUAA.
LG €L SERVDOR PUBLC QUE SUSCRIBE EN EL AYVERSD DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CAIDAD €
ADMNISTRADOR DEL MISHO, ES RESPOSABLE DE DAY SECUMEKTO ¥ VERFICAR EL CUMPUMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ DBLIGATIONES ESTABLEC 00S EN EL PRESENTE INSTRUMENTD AURIDICO, DE COSFORMIDAD CON L0
GISPLERTO EN EL ARTICULO 8 PENULTID PARRAFO DEL FEGLAUENTD DE LA LEY DE ADQURSTIONES,
ARRENGAMIENTOS Y SERACEOS DEL SECTIA PUBLICO.
13- PARA EL CUVPLMENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REAUZACION DE SUS ACTIVIDDES, REQUIERE DE LA
ADQUISCION_ 0F LDA BEMES DESCRITOS EN EL MMVERSO O ESTE WSTRIENTO, SOUCTADOS FOR LA
RESTRL
Li: PARA CUBRIR LAS EROGACIONES OUE S DEANEN DEL PRESENTE CONTRATI. CUENTA CON RECURSOS
OSPONBLES SUFICIENTES, NO GOWROMETIDOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE UBERACICN DE PVERSION (0]
INDICAD £ EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO LRIDCD.
v sTiCU.0 Bt RLMSS”, EN CASD DE DISCREPACIA
ENTRE EL CONTENDO DE LA SOUCITUD 0 GORZACION Y EL PRESENTE INSTIMENTO JURIDIGO, PREVALECERA LD
ESMBLECION EN LA SOLICTTUD RESPECTIVA, GONSIDERANDO LDS TERMS.OS Y COND CIDHES ESTABLECIDOS EN EL
ANEXQ 3{TRES) 9EL PRESENTE CONTRATO.
11+ SENALA COMO DOVICILIO PARS TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTD JURIDICO EL UBICADO EM CAL.E DURANGE
NUVERD 20 H. ()

1L PRAVEEDOR DELLARA OUE:

11,5 LB PERSCHA MORAL CONSTITUIDA OE CX [
TESTIVONID (RIE CONTENE LA ESCRITURA SENALADA EN EL RAVERSD DE ESTE CONTRATO GUE S= ENCUENTRA
DEBIDAMENTE NEGATTA EN EL REGISTRI FEDERAL DE CONTRBUYENTES ¥ EN &1 CASQ EN ELREGISTR PATRINAL DE
“EL WISTITLATG" CON LDS MUMVEROS DE REGISTROS ASENTADDS EN EL ARVERSO OF ESTE NSTRULEAT JURIDIEO

112 U APODERADD LEGAL SE ENC.ENTRA PLENAMENTE FACULTADD PARA REPRESENTAR A “EL PROVEEDOR" DE
CONFORUIAD CON LAS ESCRITLRA PUBLICA SERALADA £N EL AV(ERS0 DE ESTE CONTRAT Y WANFIESTA, BAO
PROTESTA DE DEG VEROAD, QUE HO LES FAN S0 REVOADKS Ni HODIFICADAS. Nl LMITADAS EN FORUA ALGLNA
RASTALA FECHA

W3 AEONE LAS CONOKIDNES DE ORBINZACION, DXPERIENCIA, PERSONKL CAPACITADO Y DEWAS RECLRSUS
TECHICDS, HUMANCS ¥ ECONOLICNS NERESARIOS, AS/ COMD CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICENTE 2ARA CLUPLIR

" . 0 ENCONTRARSE EN &
DELALEY DE L SECTOR PUBLICO. EN ADELANTE LARSS.

‘€N CASD DE OUE "EL PROVEEUUR" SE ENCUENTRE EN LS SUPLESTOS SENALADOS ANTERIURVEN €. €. CORTRATO
‘SEith NULD PREVIA DETERUINAZION DE LA AUKC con BNE

W5 HA PRESENTADD EN TENPO Y FORMA RESPUESTA A LA CONSUTA OF DPINIC REALIZADA AL SERVICID DE.
(4 (SAT) EN L0S TERLANOS OE L\ RESO_UCIGN MISCELMNEA FISCAL PUBLICADA EN EL
RACION, EN RELACION CON LO QUE OISPONE EL ARTICULO 32-0 DEL CODIGO FISCAL DE LA

RECIMEN OB BATORIO DEL

EL PAGU SE REALIZARA MEDMNTE TRANSFERENCIK ELC
TERERICANIO CUE L BSTITUTCT TENE EA DPERACIN, PARA TAL EFECTO "L PROVESIOR" S 02104 A
PRGFORGIONR, EN S CPORTUNIDAD EL WAEKD DE CUENTA, CLIGE, BAYCO Y SUCLKSAL A NOWDRE DE “EL
PROVEEDOR" A LENOS GUE 25TE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA BPOSINILIOAD PARA ELLO.

ESTA CONTRATADA COM BANORITE, BEVA BANGOVER, HGBE, G SCOTABANK WVETLAT O & TRAVES DE. ESQUEMA
NTERGAICA0 A SPE, {SSTEA DE PAGOS ELECIONICOS INTERBANCARICS) 51 LA CUNTA PERTENECE A UN
BANGO DISTNTB ALGS ANTES WERCKNADS

RSON INCLUOA EN EL PRESENTE CONTRATO, REUTIRSE UN
ORKGINAL AL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAVITES A OUE HKYA LLIGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES:
CONDUCENTES,

L0 BIENES DUE REQUERAN D REGSTR SANITARID. DEBEAAN SER ENTREGADOS CON LA INECRUAION il

CARACTERISTICAS €N CALIDAD CE PRES)

EN CASO DE MANTENMENTO CORRECTMO OF LOS HIENES Y (NE S€ SUPEREN (0S “TIEWPOS ANKOS OE

REPAFACION O ATENCION DE FALLAS EL SERCID N DEBERA SR INTERTUMFIDO, SE REAUZARA DE MWERA

'SUBROGADA O EW SU GASD, SE DEBERA PROPORCIONAR UN EUUPO QUE GLENTE CON LAS WISUAS FUNCIUKES YD
JAUD O GARANTIA ¥ LOS CONSUMBLEY Y OTROS GASTOS POR ESTO3
"L PROVEEDOR"

‘OBUGATORIA DE TIPO SANITARIO PARA LOS DISPCS TIVDS WEDICOS. SUIETA AL DE LA NOW.197.85A1-
08 EGUEYAD) D DISPOSITVIS MEDICOS.

€) MANTENIMENTO NAYOR.- EN GASO DE OFERTAR EL MANTENAAENTD MAYGR, ESTE CONSISTE EN LA EXECUCION
PANKICADA D TRABAIOS A REALIZAR, CON A FINALIDAD DE REHABIITAR EL EQUIPO UEDCO, REALZANDO LA

ELIWPORTE DE enio, AGUENTADE
“EL PROVEEOGA'. EL PERSONAL UE "B WSTITUTO® K UNICAUEATE N Lk YRUAORL  RRMSN (R CUNL KBARCA
EFHCIOBNEL ZBERMN UBICARSE

STRAR
EL TRAMTE DE PAGO GORRESPOKDIZHTE.

“EL PROVEEDOR™ PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO OFBERA CONTAR CON EL
CONSEN MM 9 “EL BASTITUT0* FARA L CUAL DEGERA NOIFICARLO POR ESCRITD  "EL INSTITUTO" A TRAVES
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON UR WNEAD DE B (CINCO) DIAS NATURALES MNTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, Et MOMIN®STRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O EN Sl GASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,

ASMIZUO, "EL PROVEEDOR™ POORA OFTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAIE FRUNGIERQ CONFORME AL
‘PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE RACIONAL FIKANCIERA, S C., INSTITUCICH O BANCA T DESARROLLO

£4 CASO DE QUE "EL PROVEEDOR® RECIBA PAGOS EN EXCESD, DEBERA REWNTEGHAR LAS GANTDADES PASAIAS £
EXCESD, UASL0S NTERESES CORRE SPONDMENTES, CORFORME A LA TASA QUE ESTRBLEZCA LA LEY DE NGRESOS DE
LA FEDERACION, EN LUS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE LREDITOS FISCALES. LOS WIERESES SF
‘CALCULARAN SO3RE LAS CANTIDADES PAGAAS EN EXCESO Y SE COMPLITARAN POR DIAS NATURNLES DESDE LA
'FECHA DE SU ENTREGA HASTA L FECHA EN QUE SE PONGA EFECTVAUENTE LAS CAN TIDADES A DIFOSICION DE “€L

EL PAGO QUEDARA CONDIIGNADD AL DESCUENTD QUE “EL INSTITTO® EFECTUARA A "EL PROVEEDUR" POR
COWCERTD DE PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCGIONSS APUICABLES, EN EL ENTENDIBO DE DUE EN EL SUPLESTO
DE OUE SEA RESCINDIDO EL GONTRATD, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PEKALIZCIONES, NI LA
1AS PARA HACER EFECTIVA LA GATANTIA DE CUMPLIUIENTO, DE CONFORNIDAD CON LO
ESTABLECID POR EL ARTICLIL0 85 DEL REGLAWENTO DE LA LEY OE ADOUISCIONES, ARRENDAVENTDS Y SERVICIOS

CUARTA. PLAZ0, LUGAR'Y CONDICIGHES DE EXTREGA..."EL PRIVEEDORT SE 0BLICA A SUMNISTRAR 4 *EL MSTTILITC
105 BIENES OUZ 5 UENCHINAN EX U CLAJSLAA PRIVERA DEL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICO, CONFORYE ALO

PLAZ. LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA 86 DIAS KATURALES, CONTADOS A PARTIZ DEL DA SGUENTE K. OE LA
HOTIPCACION DE LA ALUDICACION, FDICADD E LOS "REGLASITOS PARR EQUIPO IEDIGG INTECRADOS EH EL AHEXD

CONDICIONES DE ENTREGA.« “EL PROVEEDOR” S COWPROUETE A ENTREGAA LOS BIE\ES ORETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CLYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES ¥ ZWECIFCACIONES S ENCUENTRAY ESTABLECIDAS EN LOS
RNERDS 2 [0s) ¥ 3 (TRES) &5 COMO A LS TERWIIGS Y CONDIIONES DEL PROCEOWENTO DE ABUDICACICH
DRECTADEL CUAL OER /A EL PAESEHTE CONTRATO.

LOS BIENES DEBERA 5ER SUMNISTRADOS ¥ PUESTOS EN OFERACION. CONFORKE A LD SERALADD £ EL AKEX0 3
{TAES) DEL PREENTE CONTRATO, PARA LO CUAL 'EL PROVEEDOR" DESERA COORDNARSE ViA CORREQ
GECTRONICO €O EL ADUINISTRABOR DS\ CONTRATD, DEBIENDO QUEDAR CONSTANGHA OE RECEPCION DE DA
COMUNICALION POR PARTE DEL ADWINISTRADOR DEL CONTRATD, A FIY OF CUE SE LE INDIOUE LA FECHA EN QUE U4
UNIDAD MEOICA SE ENGAENTRE B CONNTIONES DE RECHSALOS BINES A ENVERA SATISFACCION

“EL PROVEEDOR® DERERA CERIR TODDS LOS GASTOS PARA WANTENER ASECURADOS 10S BISKES ¥ ABSORBER

. U5

V' GUE S ENCUEHTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CLOTAS 0GRERDY PATRORALES A OUE KAVA LUGA2,

CONFORME A LO DISPUESTD EN LA LEY OFL SZGUR0 SOCIAL CUYAS CONSTAMCIAS CORRESPONDIENTES

'DEEIDAMENTE EMITIDAS POR "EL INETITUTD” EXHIBE PARA EFLL1US DE LA SUSCAIPCION DEY PRESENTE INSTRUMENTO.

JURIDICA Y GUE GUENTA CON EL. AEGISTRI PATRONAL GITADD EX EL ANVERSQ DEL PRESENTE NSTRUMENTO
f0ico

EN CASD DE INCUMPLINENTO EK ELIS ORXIGACIQNES EN UATER!A DE SEGURIDAD SOCIAL S0:IGITA 2 AP.IQUEN LOS.
RECURS0S DERVADDS DEL PRESEN'E COTRATO, GONTRA LS ADSUDOS QLE, EN SU CASD, TIVIERK A FAVOR DE “EL
WaTIUTD,

LB CONFORME ALOPREVISTO EMLOS ARTICLLOS LARSSP" ¥ 107 DE SUREGLAMENTO, “EL PROVEEDOR', EN
CASD DE AUDITOAIAS, VISITAS O INSPECCIONES GUE PRACTIGUE 1A SECRETARIA DE Lk FUNCION FUBLICA ¥ EL
ORGAND INTERNO DE CONTROL EN *£L NSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE. 21 SU NOKERTO.
SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

HECIAS (AS DECLARJCIONES
‘CONFORMDAD CON LAS SIGUEE

RIOAES, "LAS PARTES™ CONVEENEY EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
cLAusuCAS
L PROVEEDOR™ S¢ OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUID" LOS EIENES

¥ CANTIDADE o Y
(ONES NCLINDOS EN EL ANEKG 3 TRES)

IWPUESTO AL
LS PARTES™ CONVEREN OUE EL PRESENTE INSTRUMENTQ JURID'CO SE CELEBRA BASD LA KODALIOAD DE PRECIDS

(OURANTE LA RECECIDA DE LOSBENES, SE PIOCEQERA ALEVANTAR L “ACTA FDMMISTRAIIVA CIRCLANSTRNCIADA DE
ENTREGA, RECEPCICN, INST/LACION, PUESTA EN DPERAZION Y CAPAEITACION DE BRENES DE IHVERSION INCLUDA EX(
108 TEANNDS ¥ CONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ATUDICACICH DIRECTA DEL CUAL GEARA EL PRESENTE

“EL PROVEEDOR' DEOEAA HACER ENTREGA NF LAS LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARF, APLICATOS DE
CONFIGURACION ¥ GLAVES DE ACCESU DEL EQUIPO PARA USD IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTU", DE LOSEDUPGS OUE
AS L0 REQUIERAN, CONFORVE LD INICADO BY FL "ACTA ADMINISTRATIVA ORCINSTANCIADA DE ENTREGA
'RECEPCION, INSTALAGION, PUESTA EN DPERNCION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSIOH. SN COSTO MICIONAL
PATA EL NSO

CAPAGITAGION.- “FL PROVEEDDR" SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPALITACION BAIG LOS TERMMNOS OUE A
CONTMUALION S DETALLAY, CONFORUE A L0 SERALADO EA LOS "REQUISITCS PARA EQLIPD NEDICD® INCLUIJOSEN
ELANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

%, LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA. INSTALACIDN ¥ PUCSTA EN OPERACION SEGUN EL TIPC DE EQLIPO
ENLA UMIDAD IEDICA.

= PARA EL PERSONAL VEDICD, DE ENFERWERI Y TECNCD, EN ASPECTON DE OPERACION,
FUNCIONMVENTO ¥ CAWBIO DE CONSLIMBLES Y ACCESDRIS.

= ALPERSONAL DE SERINCICS DE INTENDEKCIA EN ASFECTCS DE LWPIEZA Y SANIMIZACION CEL EQUFO.

= APEISONAL ESPECIALIZADO EN MANTENWIENTO SOARE EL CAUBID DE CONSULVALES Y ACKESORIOS
DE ACCE S0 RESTRINGIDO 0 COMPLE J0, AS] COMD CALIBRACIONES DERIVADAS DE E5TDS REEWPLAZOS.

5 WNSPECCIORGS PERIODCAS NO ASOCIADAS AL MANTEHILIENTO PREVENTIVD, PARA ASEGURAR
ASPECTEA DE CALIDAD ¥ SEGURIDAI EN EL USO DEL DISPOSITIVG.

b CAMBO DE CONSUBLES Y ACCEBDRIS, AS| COMO CALBRALIONES DERVADAS D2 ESTOS
RECUAAZOS

ESTATAPACITACION h IADES MEDICAS DE 'DEDICADA, PARA CADA
U0 DE LOS TURNOS EN LAY LNIDADES MEDICAS, CONFORME A UN LAY P g SATSFACCION
DE“EL BETIUTO".

LAS LK
“EL MSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATD, DEBERL DESIGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES NEIMCAS PARA REGIBRI Lk CAPACITACION.

2 UN SEGUNDO PERIOO DE CAPACITACION EH LOS WISHDS TERMINGS PREMENTE MEKCHNADOS DETRO, DEL
Mmz_aoucm Tl EL NSTITUTO", JONAL PRRAESTE
TR,

2, PREVIO AL TERMNO DE 1A GARANTIA DE LOS BIBWES, A SOUIC TUD DE "EL NSTITUTO™ SE RENIZARA LNA
CAPACITACION EN WANTENMENTO PREVENTIVO Y CGRRECTVO PARA EL PERSONAL ESPECULIZADD EN
ATEMIENTD DESIGNADO ROR *EL INSTITLTO™

CABE RESALTAR QUE CUMPLA oW
EL ¥

‘QUINTA.. DE LAS NORMAS ¥ LICENCIAS.» LOS BTENES DERERAN SER NUEVDS, CUMPLR CON LAS NORUAS OFICIALES,
VEXICAS Y CON LAS NORWAS NENICANAS, SEGUN PROGEDA, ¥ A FALTA DE ESTAS. CON LAS NORUAS
NTERNACIONALES, DE CONFORMID CON 10 NSPUESTO EN L0S ARTICULDS 53 ¥ 55 OE LA LEY FEDERAL SOBRE

RETIOUES O PLUIDA DE MNTURA Y RECUBRBENTOS (CARCAZAS, CUBERTAS. GABINETES, CAPACETES,
ETC)

DESHIWIAE, NSPECCION, REPARACION {DE SER NECESARIA CONFORME ALO QUE EL PERSGNAL DE *B
WETITUTO" DE TERUME) Y POSTERIOR MOK LAJE DE LOS ELEWENTOS DEL EQUIPD.

PRUEBA ¥ SUSTITUC ON (DE SER NECESAR A CONFORME A L0 GUE EL FERSONAL DF "L ISTITUTO"
DETERMME) DE TECLAS, TECLADUS, FERILLAS, WTERRLFTORES ¥ PIEZAS RODABLES (SOMO LLMTAS,
RODAWS, ETC ) IE. EGUFOPRICIPAL ¥/ EQUPPO ACCESORID

‘SUSTITUCION DE LOS ELEVENTOS: LON DESGASTE MECANICO YA CORROSION.

ARTICULO 52 DE LA TAASSP", 5 PREVAVENTE A LA DETERMNACION DE DAR POR RESCIHDIDO ESTE CONTRATO “EL
PRGVEEDOM® LA IREGA LOS, BIENES, EL PROCEDMIENTO IbIGADO) QUEDARA Sl EFECIOS, FREVIA ACEPIALION ¥
{EAIFCAGION OF “EL. WSTITUTD" POR ESCAITO, DE DLE CONTINUA VIBENTE LA NEGESOAD DE CONTAR CON L0S
BIENES Y APLICANOD, EN 50 CASO), LUS PENAS CONYENCIOK MLES CORRESPOND ENTES.

‘S11REGLALEENTO, DENT 70 OE S FRESUPUESTO APROGADO Y DISPONIBLE ¥ SOBIE LA BASE DE RAZANES FUNDADAS Y

FSTAS SE REALICEN AHTES J€ U CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATD Y B CUERTE CON LA AHUEWCIA DEL EL
PROVEDOR. PARR TAL EFECTO ‘EL PROVEEOOR, < CRIIGA A ENTREGAR, BN S CASD, LA LOOIACACKN DE LA
(GATANTIA, EN TERVINOS DEL ARTICLLO 13 FRACCION I DEL RLMSS™.

PRORRDGAY.- KSRISUD, SE POORAN ALORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGNLUENTE PRCTADO POR
CASO PORTUTD, FUERZA LIAYOR O FOR CAUSAS ATRIBUBLES A “EL BISTITUTO", TODO LO CUAL DCBCAR ESTRR
DNTADO EN Ex EXFED ENTE E CONTRATACION RESPECTIVO. *EL PROVEEDOR” PUEDE SDUCITAR

N ESTASIONES DE TRABAID CON EQUAO DE COMPLTO (ADOLISICION 0 PROCESAMIENTO]

ACTUALCEN ¥ SE ACREDITEN LOS SLPUESTOS DE

¥ CAMEI
1A COWDRNE ALO GUE

L PERSONAL DE "EL ISTITUTO® DETERMINE)

CALIBRACION Y PRUEBAS FLHCIGHALES,

TODGE LS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTTVD DE LA REPARACION O MANTEMMIENTO, RS| COMO LOS GASTOS
POR CONCEPTO DE TRASLADO JE LOS DERECHOHABIENTES, CORRERUN FOR CLENTA DE "EL PROVEEDOR". PREVIA
NOTIFICACIOW DE *EL INSTITLTG".

) GARAKTIA DE CUBPUIIENTO DEL EONTRATEL. L SROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A AS TADAR DENTRO
Dk 105 1 (VD) IAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRVA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERUNGS DEL
ARTICULO 48 DE LA "LAASY”, URA GARANTIA DE CUMPUMENTO DE TODAS ¥ CADA UNA OE LAS DBLIGACIONES
'DERIVAOAS DEL PRESENTE COHTRATO. MEDIANTE FMNZA EXPEDIDA POR COMPAR A ATORIZADA EN LOS TERUINOS DE
XL DE WSTITC: ONES OE SLURGSY GE AUNZKS A FAVOR DEL RSTTUI0 UEAIGANA DE. SELRD SOCAL POR LY
WONTO EQUVALENTE AL 104 (EZ PDR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE TOTAL OUE SE INOYCA EN EL NNVERSO DEL
JREEENTE BSTRIMENTG LIDICO,EN UONEDA HACIONAL Y S COYSDERIR EL IWPUESTD AL ALOZ AGREGADO

“EL PROVEETOR™ GUEDA OBLIGAD A ENTREGAR & “EL INSITUTO® LA POLLZA DE FIRIZA €N L& DRASIOH DE
CONTRAIOS, UBGATA EN CALLE DURINGO NOUERD 201 1 PIS0, COLONIA ROUA KORTE, DELEEACION CUALMTELOC,
‘GONG POSTAL 0670, GLUDAD OE UEXICO, APEGRNDOGE AL FGRWATO OUE PARA TAL EFECTD SE

GUALCUIER MCDIFICAZION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEOIRHTE CONVENIO Y POR ESCRITO,

‘SUSTITUYAN 0 ESTEN FACIATADOS PARAELLO

DEGHA SEXTA. RELACHIN LABORAL - "LAS PARTES® CONVIENEN BN UE “EL INSITTUTO", ND ADQUIERE NNGLNA
DBUIGACIEN DE CARACTER LABORAL PARA GON “EL. PROVEEDCR", NI PARA CON LOS TRABAIADORES QU EL MSUD
PARA LA REAACION DEL DAIETO DEL PRESCNTE INSTRUMENTO JURICO, TODA VEZ QUE DICHO
‘PERSONAL DERENDE EXCUISNAUENTE DE "EL PROVEEDQR™.

POR LO ATERIOR, NO SE CONSIDERARA 4 “EL INSTITUTO" COVO PATRON. 16 AN SUBSTHUTO, ¥ €L PROVEEDORC.
SPONSABLIOAD DE CARACTER CMA_ FISC, DE SEGURIDAD SOCUL.

EXPRESMIENTE LO EXWE OF CURLOUER RZ:
LABORAL

61, PROVEEDOR" 5 CBLIGA A LGERAR A “EL WISTIFUTC™ DE CUALOUER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL 0 DE
SEGURDAD SOCAL OUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAWDORES, MTE LAS AUTORDADES

DICHA DVISION,
£ "EL PROVEEDDR UHA

VEZ OUE “EL INSTITUTO" LS OTORGUE AUTORZACION POR ESCHITO. PARA QUE ESTE PLEOA SOLICTTAR A LA
AFANZADORA CORRESFOMDIENE LA CANCELACKN DE 1A FUNZA, AITORIZACION CUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDOR" SEMPRE QUE DEMUESTRE HABECLMPLIDO CON LA TOTALIDAD D= LAS OBLIGACIDHES ADOUIR DAS POR
VRIUD DEL PRESINTE CONTRATO; PARA LD CUAL UEBERA PAESENTAR WEDIANTE ESCRITO LA SOUGITUD 0F
IBERACION OE LA FIANZA EN LA DAVISION DE CONTRATCS, NISUA QUE LLEVARA A CABD EL PROCED UIENTD PARA LA
UBERACION Y ENTREGA DE FIRAZA

ENDOSG DE LA GARANTIA DE CLURLIIENTO. E8 EL SUPUESTE DE OUE *EL RBTITUTD" Y POR A3 CONVER A LIS
PRG35, GECIDERA ODIFCAR EN CLALGLLERA DE SIS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR” SE
06LCA % GTORGAR EL ENDOSO DE L POLIZA D GARRNTIA ORIGNALVENTE ENIRECADA, 1 EL OUE CONSTE LS
MOFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, CBSZIVAKDOSE LOS WUSMOS TERMINGS Y CONDICIONES
‘SERAADOS £ LA PRESENTE CLIUSUUA PARA Lk ENTREGA GARANTIDE CUNPUVERTO, DEG ENDOLA EHTRECAR “EL
PROVEEDOR" A WAS TASDAR DENTHO OF L0 10 (1EZ) DIAS NATUXALES POSTERIORES A LA FRMA DEL COMENIO
FEPECTVD

OECHMA PRIMERA - EJECUCIN CE LA GARANTIA OE CUMPLIMENT.. “EL BSTITUTO® LLEVARA A CABO L EXECUCION

TECNICAS DUE SE

ESPECIFICACIONES REQUERIDAS £X LOS TERWNOS Y CONDEIONES DEL 9
DEL CUAL JERVA ZL PRESENTE CONTRATO.

CONTRATO, EN LA QUE S€ PROCEDERA 4 LA VERIFICACION JE

1. LAREGEPCION DELOS BIENES ESTARA SUXTAALA

+ COPIASDEL CONTRATO, INCLUYE Y0 LA TOTALIDAD OE SU3 MIEXOS.

CAPACIOAD DE SERVICIO LOCAL ¥ REGIDRAL, NUWERO DE LOS TECNICOS Y MVEL DE RESOLUCION
(CAPAGIDAD). Su BASE DE LOCALZALIAN, ELIENPOD APROXIMADD DE RESPUESTA PAA REPARAGIONES:

« PARA L CASO DE EOUPQ WEDICO DE WPORTALION, GOPA SUPLE COTEIADA OEL PEDIMENTD DE

L IAVERTFICAGION TOTAL DEL EMBARTILE:

+  QUE LOS JELLOS DE DRIGEN SE ENCUEMTRAN INTEGRDS Y NO SE ENCLENTRAN EMPAJVES RDTOS,

FLIOS, D ACUZRDO CO LGS PRECIOS UNITARIS PACTADDS, POR LA AUE EL

MRANTE LAIGENCIA DEL PRESENTE NSTRULENTD JURIDICO

TERCERA,- FORIEA Y CONDIC:OMES. I PABO.. EL PAGD DE

ASTITUTS, EN LA DMISION 0F UBICADA EN

»  DUE LAS CONDICIONES FISIGAS CORRESPORDTN A LA USTA DE EMPADUE.
= LACANTIDAD DE PAULETS O TANIMAS Y0 FAIAS Y.0 BULTES,
-~ K EXISTA DIFERENCUA EN PESO, DIMENSIONES Y WATERIAL DE EMPAQUE

< OUE LOSEWPAGUES NOSE ENCUETREN LIGIADOS) Y:0 ROTEYS)

“5, CD, 0nIA SAN MIGUEL CHAPULTEPEC, OKLECACIO SIGUEL HIDALGD, € UBRD OF MEXCO, CF.
VIERNES EN U HORARI 0 200 A 140 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTOR ZACION GUE PARA
EL AMNISTRADOR DEL CONTRATG.
LA DOCUMENTAGION COMPHOSATORIA SERA
. COVPROBANTE FISCAL AUTORIZAD0 POR €L SAT EN EL OUE $2 MDIOLE.
o) NDWERDDE PROVEEDOR
b NOWERDDE CONTRATO
G NUMERDDE TRA\STO0 DE ALTAS)
@ MUMERDOE FIAUZA Y NOWBRC DL LA FIMNZATORA
2 ACTA ADMINSIRATIVA GIACLNSTA\CHDA DE ENTREGA, RECEPTION, INSTALMGION, PUESTA EN OPERACICN ¥
CAPACITACIDN DE BIENES OE INVERSION,
2.COPIA DEL CONTRAT
4.REVISI08 DEL PEDDO.
5, COPIRDE LA FIRNZA
L ORIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS LNOADES DE DESTNO DE LOS BIENES, DESIDAENTE
SELLADA ¥ FIRADA, GONFORVE L0 SERALADO €N EL "ACTA ADMMISTRATTVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

. WANESO, VERTICAL 2D, FRAGLIIAD Y HUMZDAD
= LAACTIAIAD §€ AEALIZA DE ACUFRO0 A L0 DETERWIKATD POR EL F ABRIGANTE

2 LA APZRTURA DEL EVBARGUE, VERIFICACIA Y PUESTA EN OPERACIN DERLOS! BIEN(ES)

EXISTE LA DEBIOA CORFESPONDENCIA Y CONCORDANCIA ENTRE LO ADQURIDO ¥ LO ENTREGADO EN
CUANTE A CANTIDAD. MARCALS] Y MODELDYS)

ALACION 55 REALIZA GONFDRME LO ESPECFICADQ N LA Guik NECANICA, QUE CONTERE LOS
RAILICOS, SANITARIOS. EXPACIOS FISICOS Y EN U CASO,
COMO DE ACUZRDO & LAS CONDCIONES DEL CONTRATO.

» LOS REPRESENTANTES AHONADOS POR “EL NSTITUTG, OE FORUA CORKINTA CON EL REPRESENTINTE

ARFICA O (INGILIVENA0 EN 5U CASD SOFTARE, ACCESORIDS, HARDUARE, FTC) Y DEMAS APARTADDY

UMD CONCLRRA KLGUNO D LOS SUPUESTCS AWTERIGRE
CUNNDO Al PROCEDA, EN UN PLAZD MAKIWO D 8 (SET5) LS
£ n PLAZO MO DE 31 (TREINTE) DA HABLES, & ENTERA SATIS? 3
PARTIR DE LA FECIA DE NOTIFICACION POR SARTE DE “EL WSTTTUTO", SZWPRE OLE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA COM LA CUE SE ADOUIRID EL B'EN

POR COMDUCTO DE L03 FESPONSABLES ADMIMSTRATVOS DE LAS UNIDADES WEDICAS. ASI COMD DEL
ADUINSTRADOR OEL CONTRATR, & LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR™ DONTRD DEL PERICOO DE b DIAT HABIES
'SIGUIENTES AL NOLENTO EN QUE SE HAYA TENDOCONOCIUERTOY DE ALGUNDS DZLOS SUPUESTOS DE CANE.

REPOARTE POR ESCR TO,

1. DOSDIKS HAB LES PARAACUOIR ALA UNIDAD MEDICA
2 e DIAHASIL PARA DIRGNGSTICO
Y

EN CASD OUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE (05 TIEWPO3 MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE
FALLAS EL SERVCID NO DEBERA SER INTERRUMFIOO, POR LO QUE DEBFRA PRCPORGIONAR UN EQUIPO OLE LUENTE
ON A5 MISKAS FUNCIONES Y/0 CARACTERISTICAS EN CALAD DE PRESTAMO O GARMTIA ¥ LOS CONSUMILES Y
OTRGS GASTOS POR ESTNS CONCEPTOS OE DICHD EQUIPO, CORYERAN POR GLIENTA DE “EL PRIVEEDOR".

TOOCS L0 GASTOS QUE 52 GENEREN CON LIDTIVD DE LA REPARAGION O CANE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
‘CUENTA D *EL PROVEEDOR® PREVIA NOTIFICACION DE “EL MSTITUTG".

SEPTIMA. RESPDNSABILIDAD, "EL PROVEEDOR™ SE 0BLIGA A RESPONOER POR S CUENTA
/0 PERJUICIOS QUE POR INORSE RVANCIA O NEGLIGENCIA DE Su PARTE, LLEGLEN A CALSA
TERCERDS, CON LIDIIVG DE LAS OGLGACIONES PACTAPAS E ESTE INSTRUMENTD JURIDICO, DE CONFORMIDAD COK
LO ESTABLECIOD EN EL AATICULG 53 OF LA LAASSF".

PRESENTE CONIRATD, SERAN PAGADOS POR "EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEG SUACION APLICABLE EN LA
MATERIA. EN GASD DE  GENES DE IUPORTACION, L0S TRAMTES Y PAGO DE MPLESTOS ¥ DERECHOS
(CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR"

“EL INSTTUTE® 5010 CUBRIRA EL D/PUESTO AL VALOR AGREGADO {L.‘A] DE ADUEZDO & LO ESTABLECIDN EN UAS.
DISPOSKIONES FISALES EN A NATEF

“EL PROVEEDOR?, EX R CASD, CLBAPLIRA CON LA INSCRIPCON 06 SUS REGILEN OBRIGATORIO

D) SI°EL FROVEEDDR" NO PLEDE REAIZAR EL CAVBIO FISICO DEL PROBLCTD, EN TERVINUS D LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CORTRATD

) DURANTE SU IGENCIA SE DETECTEN DEFICENCIAS O CALIGAD FALLAS  CALIDAD INFERIOR EN LOS BIEKES
‘SUMIKISTRADOS, EH COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

@ CUMNDO EN EL SUPLESTE DE GLE SE REALICEN WODIFICALIONES AL PRESENTE CONTRATO, N ENTREOUE "EL
PROVEELIOR" EN EL PLAZD PACTAX), £L ENDOSO O LA NUEVA GARMMTIA_ GLIE AVRARE €L PORCENTAE

o POREUAL LS 0BLIGAC! CONTRATO

OF CONFORMOAD CON £, ARTICLLO Y FRACCION W DEL REGLWENTO 0F LA LAASS™, LA APLICAZION DE LA
i MONTO TOTAL DE.

8 i eV
DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERY CIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CONVENCIONAL APLCABLE A “EL
PROVEEDOR" POR CADA DIA DE ATRASD, SERA| IVALENTE AL 1.26% [JO FUNTE VEINTICINGO PR GENTO)
SOBRE EL VALR TOTAL OE LO ICUMP(DD. 5
PROVEEDOR® NO ZNTREGUE A ENTERA SATISFAUCKN DE *EL INSTITUTO* L0S BIENES QUE LE HAYAN SO0
REOLER DO ISTOS EN E. PRESENTE INSTR NRIDCS

ASMISMO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIONAL EN LOS WISMOS TERWINDS SERALADOS ANTERIORUENTE, CUANDO
E1, PROVEEDOR" ND REPONGA OENTRQ DEL PLAZD SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRAT,
LOS BIENES GUE “EL NSTITUTO" HKYA SOUGITADO PARA SU CRWWE.

LA PENA CONVENCIONA, POR ATRASO SE CALCULARA 2CR CADA Dt DE INCUMPLINIENTD, DE ACUERJ0 CON E.

PORCENTALE DE PENALIZACION ESTAHLEC DO, APLICADO AL VALGR DE LOS BIEKES ENIREGADOS O ATRASO ¥ DE

WANERA PRUPORCIONAL . IMPORTE DE LA GARANTIA D CUMPLMENTD LA SUUA OF TODAS LAS PENAS
IWRORTE E

EL ADNINISTRAGOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENGARGADD DE DETERMINAR, GALCULAR ¥ NOTIFIGAR A -EL
PRIVEEDOR” LAS P=NAS CONVENCIONALES, AS! COMO VIGILAR EL REGISTRO CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI
WLLENTUM, DSHTRO OE 108 § (OG0 DIAS HABIES A LA L MCUMFLJIENTO LA APLICACIN DE LA

PENAS CONVEVCIONALES, OBJFTO IEL PRFSFNTE 0, ¥ CONNCAR

CUNPLIMIENTO CON WOITZ0 DES SUMMNISTRO DE LOS BIEHES.

AR AUTORIZA EL PAGO DE LOS BIERES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HASER CUB ERTE LAS PENAS
GOVENGIONALES APL'GATIAS COR ‘A L0 DISPUZSTD EN EL CONTRATO. EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO
ESPONSABLE DE VERIFICAR QGUE SE CLWPLA ESTA OBUIGACION, DENTRO DE LS 5 {SINCO) DIAS KASILES
LA CONCLUSION DEL INCUKPLIMENTO.

DECHA, TERGERA- ENLOS ARTICULOS S Bi5DZ
LALAASSP ¥ 172 DE S REGUAENTD, ‘EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TEMNADO ANTICIPEDAVENTE EL PRESENTE
GONTRATO SN RESPONSABLIDAD TE. ¥ SN HCCESDAD DE GUE NEDE RESDLCION AUDICIAL ALGUNA

ASi QM COl EL PAGD 0F LIS CUOTAS DIRERGPATRONALES A OLE HAYA WGHR. “EL

NOVENA- PATENTES Y0 WARCAS - “EL FROVEEDOR SE OLIGA PARA COY “EL IRITTIUTO" & RESPORDZR POR LOS
0105 ¥,0 PRULCIOS OUE LE PUDIER CAUSAR A ESTE 0 A TERCERDS, S COH MOTVD UE L ENTREGA DE LOS

BIENES ADOURIDOY VIOLA OERECHOS DE AUTOR, DE S /D WARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL
NACIONAL 0 INTERNAZIONAL EN CASO DE CUE SOBR
POR CULA & INADAS, LA NIC

ODUICILO PREYSTO EN ESTE INSTRUVENTO LRIDCO
ACCIONES NECESARIAS QUE GARAKTICEN LA 1UBERACION D€ EL NSTIVTU™ D6 CUNOUIER CONTROVERSIA O

ENCUENTRE CONFIGURAD EN 1DIOWA ESPARCL, AS] COC LAS ETALETAS ¥ DISPOSITIOS PERRERICOS
o

‘AECEPCION, NSTALALIOW, PUESTAEN DPERACION Y CAPACITAC O ANEXD
{TRE%) OEL RRESENTE CONTRATO.
7.EN S ASO, B W A5 QUE SE INDIVE:

8 NUUERODE CONTRATO

b NOUERODE PROMEDOR

2 o8 GURBAD SOCUL VIGENTE & L& FECHA DE
R DE CONTRATD WSTITUTE?, EN

D DEL CODIGD FISCAL DE LA FEDERMIGN ¥ DE LOS ACUERDOS AGDOSALHCT 103

2P0, PUBLICADOS EN =L UIARID OFIIAL J€ LA FEDERAGIOH EL 27 D€

POSTAL I 3
EN INTERNE™, A TRALES DEL PO-TAL E SERVICIOB A PROVEE J0RES DE LA PAGIKA OE “EL INSTITLTO™ EL ACHIVO £4
FORMATO XAL. LA VAUDE2 DE (OS MSMDS SERA DETERMNADA DURANTE A CARGA ¥ LMEAUENTE LOS

EL ADMINISTRADOR JEL PRESENTE GONTRATO SERA QUEEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINAXZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUEADO A LO NORWADD EN EL ANEXO CUENTAS GONTABLES DEL
“PROCEIIMENTG FAAA LA RECEPCION, GLOSA Y APRDBECION DE DOCUMENTOS PARR TRAMTE DE PAGD ¥
CONSTILCION DE FONDOS A0S, MSMOS OUE SE ENCLENTRAN PUALCADOS EN LA UIRECCION
DL INTRANS : 510,
AORPRE

“EL PROVEEDOR® 56 OBLIGA A NO CANCELAR AT E. SERVICID DZ ADWAISTRACKON TRIBUTTARIA [SAT] LOS
COMPROGANTES FISCALES DIGTALES (GEDI} A FAYOR DE *EL WSTATUTD® PREVIAVENTE VAIDADOS N EL PDRTAL 0F
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALUO JUSTIFICACION ¥ CUVRNICACION POR PARTE DEL WSHO AL ADMMISTRADCR DEL
PRESENTE CUNTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRERA, DEBENDD ESTE INFORMAR A LAS JREAS DE RASATE DE
EROGACIONES DED CHA. ¥ REPY DIGITA, EN 91 CASD.

EN HNGUN CASO, S5 DEGERA AUTORIZAR EL PAGO OE LOS BIENES, 51 YO SE HA DETERN NAUO, CR.GULADO ¥
NOMFICADD A 'EL PROVEEDDR- LES PENAS CONVENCIGNALES O DEDUCEIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
‘CONTRATO. A5) GOMO SU REGISTRY ¥ VALIGACION EM EL SISTELIA PAE| MLLENRA!

EMAS0 DE OUE *EL PAVEEDOR" PRESENTE SU (CFD. CONFORME A LO

'ARA EL CUMPLIMIENTD DEL PROGRAMA DF CAPACTACION, DUE FAYA CONTEMPLADD TODAS IAS
CARRCTER STICAS 0L BIEN ADOURID0 CAMBIO Y EUPLAZO DE GONSUMBES AS| COMO
0TS POR PARTE DEL USUAR-Q PARA €. BUEN LIWEJD ¥ APROVECHAVIENTO DEL BIEN, A

BIENES RECIBIDOS, AS) COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION '¢ CLAVES DE

IAALTER CIVIL, LERGANTIL. PENAL O AJMIISTRATNA U, EX SU CASD. SE DCASIONE.

RAZONES

MU cion SE OCASONARIA ALGUN DARO O PERAICIDA “EL INBTTUTO"0 SE
DETERUINE LA NULICAD DE LOS ACTOS GUE DIEKON ORGEN . SRESENTE INSTRULEENTO HIDCO, CON MOTND OF
L4 RESOLUCION DE L¥A o 2 PoR Rlh DE LA FUNCIEN
PUBLICA,

N €515 CASDS EL INSTITUTO" REEWBOLSARA # “EL PROVEEDO 10S GASTDS NO RECUPERABLES EN OKJE HAYA
INCURRIDO, SEPRE QUE ESTOS SEAN RRZOMBLES, ESTE! ¥ S RELACIONEN
E. PRESENTE MSTRUMENTD JURIDICO

DECKA CUARTA- REACHIOM ADWINRTRATIVA DEL CONTRATO. “EL MSTIUTO" PCORA RESCNOR
ADINISTRATIVAMENTE ¥ SN NECES QAN DE RESOLLCION WDIC AL PREVIA EL PRESINTE GORTRATD EN CUR.QUIER
'VOVENTO, CUANDO “BL, PROVEEDOR'. E "
UINTRTIVA ENSEGUIDA SE SENALAN

DECINA - GARANT A3, "EL PROVEEDOR" ELINSTITTO"
ACOHTMUALION

A) GARANTIA DE L0 BIENES.. *EL PROVEEDOR™ DE3ER) ENTREGAR CONAINTAENTE CON LOS BIENES, ESCRTOEN

1#D0 POR Sl ) NES POR

ACCESD DEL Z0UIPO PARA USO IRRESTRICTO OE “EL NSTITUTO", DEBENGO

PARA EL AREA DE CONSERVACION JE LA UNIDAD
+ UN JUEGD DE MANUALES DE GPERAGION COMPLETD DEL EGUIPO PRNCPAL ¥ DE SUS COUPPOS
[ENTENENTE EN FORMATO DIGITAL PARA €1, AKEA DE INGENERTA BIDIMEDICA DE LA
A

£QUIPOFAINCIPAL ¥ DE SUS EONIIPOS ACCESORIDS
INGEMERiA B:OGMEDICA DE LA UHDAD O

OHFIGURACION Y CLAVES DE ACCESD DEL E0U.PO PRNCIPAL Y
'SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE CONSERVALION
w 2

EN OPERAT 06 UR "EL PROVEEDOR” EN LASUNIDADES MEDCAS QUE
\TE CONTRATO. PARA LD ANTERIOR. “EL PROVEEDOR” DESERA TOMAT
RACiCS L0 DISPUESTO FOR LAS NORMAS NOUADTSSSAL02 Y NOW 28SSAT-202. ¥ DEMAS

BIENES, SE DEAERAINFORMAR POR ESCRATQ DIRIGIDO AL DRECTOR OF LA UNDAT LEDIGA

PREVSIQ EN LOS ARTICULOS 29 Y 0 DEL REGLANENTD 0% LA LEY 0 ADOWSICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIGS:
OEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO* DENTRU DE LOS 3 (1RE6) 0IAS 4ABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION D Lt
VIS, IDICAIA POR ZSCRITO A “EL PROVEEQOR™ LAS DEFICIENCIAS O ERRORES NUZ DEBERA GORREGRL EL
SERIOROOLE TRAHSCLRA A PARTIR OE LA ENTHEGA DEL CTADO ESCHITD Y HASTA QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE
A3 CORRECT! DENTRO DEL PAGO.

Q\

BLAS HABILES ANTERIORES A LA FECHA EN OUE SE PROGRAME EL INCIO DE LOS TRABAJOS
DE DESWSTALACKIN Y:0 INSTALACION, DEBIENDD OUS DAR CONSTANCIA D RECEPION DE DIHA COMUNICAZION POR

EN CASO DE DETECTAREE A.GUM INCUKPLMENTO O CIRGUNSTANCIA QUE IMPDA LA RECEPGION A ENTERA
'SATISFACCION DE *EL MSTITUTO", INPUTABLE A EL PROVEEDDRT, O ADUERDO LD

Yo

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BENES LIS SERVICIOS DE
LANTENIENTD.

) PREVENINU: DE ACUERDO A LAS NECESIDADES NESCAITAS EN LOS "REGUENTO3 PARA EQUPD MEDICO®
INCLUIDOS EN EL ANEXD 3 (TRES) DEL PREGENTE COTRATO.

®  CORRECTV,

) MAYOR [S0L0 DE OFERTARLO]

e £STE 0Z3ERA SER
ORIGINALES 0.& SEAN NECEWRIAS. SN COSO ADICORAL ARA “EL WSTITUTD'. CORFORME AL JSTADO D2
REFACCIONES IND'CADAS EN EL MANAL D SERVCIO DEL FABRIGANTE, DE MANERA TAL QUE PERMTAN SU USD
PERUANETE Y CONTINUO ¥ A ERTERA SATISFACCION DE "EL WSTITUTO® ASIUISAO, POSTERIOR AL LENCIENTA 0
L  CURANTE i PER 7 (9ETE) AH0S

AVELINSTITUTO" PARA LOS BEENES 081
DURRNTE £L PERIDDD ANTES SENALADD

“EL PROVEEDOR®. DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANILA DE LOS DIENES, DEBERA DE REALZAR LAS
ACTUALZACIONES RESPECTIVAS OEL SOFTWARE, DUE PERUITA MANTENER ACTUALIZADO <. EOUPD, SN COSTO
ADCIONAL PARA "EL STIUTD™

) WANTENMIENTO PREVENTNO. EN CASD DE WANTENI)
PHOPORCIONAR A LA EHIREGA DEL BIZ UN PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALEND!
0 (ENDO INCLUIR A RELEIBN DE LAS PIEZAS Y10 PARIES

REC:EID INUICAHDO L NDWERD DE TEFORTE 0 FAKIO.

£) MANTENIMENTO CORRECTVI- EL MANTEMMIENTD CORRECTVO SERA REALZADO POR EL PROVEEDOR
E Tmie"

EQuieo, e

[ i o , AWAS TARDAR DENTRD OF

(05 DIEZ DIAS RATURALES POSTERIORES A LA F RMA.

2 CLIANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL D PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACKN PROPORCIORADA
PARK L CELEBRACK D€ ESTE CONTRNTO.

un:?aum_iigaicm%ﬁsmzﬁ = £l

.

ESTE INSTRUMENTO JURIOICOY SIS ANEXGS.
CUN\DD S COMPRUEBE DLE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADD BIENES CON DESCRIPGIONES ¥
A

e CONFORME A

LAS NORAUS Y/0 CALIDAD SALICITADAS POR EL EL WSTITUTO"

5 ENCASODE OLE “EL PROVEEDOR- NO REPONGALOS SIENES OUE LE HAYAN § DO DEWELTOS PARA CANE, POR
PROBLEMAS OE CALIIAD, DEFECTOS O VICIDS OCULTGS, DE ACLERDO A LO S8TIRULADO EN EL PRESENTE
CONTRAT

& CUANDO SE THANSWITAN TOTAL & PARCIALLENTE, BAX) CUNLQUIER TITILO ¥ A FA/OR DE CUNQUIER OTRA
PERSOMA FISICA 0 LIORAL, LOS DERECHOS  D3L GAC'ONES DERVADOS DE. PRESENTE INSTRUMENTO JURIDKCO,
‘CON EXCEPIGN DE LS DERECHDS DE COBR, PREVIA AUTORIZACI 0N DE "EL INSTITUTO".

7 S LA AUTODAD COMPETENTE DECLAA EL CONCURSD WERCAATIL 0 CLALOUIER SITUMCIJN ANALOGA O
EDUNVALENTE OUE AFECTE EL PATRIONIO OF “EL PROVEEDOR".

[ ENTREGADOS INCOMPLET

4 N CASO DE OUE DURANIE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRAIO LA REOUAGION DEL REGISTRO SANITARID KO
RESULTE FAVORASLE POR LA AUTOSIDAD SANTTATIA; © BTEN, S€ RECBA COMUNICADD POR PARTE DE LA
COMIRN FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGAS SANITARIOS (COFEPRIS). EX EL SENTIDO DE OUE “EL

3 EGISTRO SANITATIO EORRESPOND.ENTE

INSTRUMENTO JURIDICO.
1L 31"EL PROVEEDOR® O PERMITE A “EL INSTITUTD" LA ADMINISTRACION Y VERIFIGACION A DUE S REFIERE LA
A DECIMA SEFTIMA SEFALADA EN EL PRESENTE CONTRATO

En ESTOS SUPLESTOS, SE OR3ERVAA EL PROCEDIMENTD PRESTO EN EL ARTICLLO 54 DE LA LAASS" EN
RELACION CONLO QUE DSPONEN LOS ARTICLLOS 30 Y 99 DEL FILAASSP, DE CONFORMDAD CON LO SGUENTE 9 -2
INSTITLTAr CONSTERA GUE “EL PROVEEDORY 1A INCURRIDO EN ALGLIA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITATAS
L0 HAiA SASER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUBITABLE POR ESGRITO, A EFECTO DE GUE ESTE EXPONGA LO QUE
A S0 DERECH0 CONVENGA ¥ APURIE, EN SU CASD, LAS PRUERAS GUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERWING DE
CINCO OIAS HAGILES, A PARTA DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCLL TOMAKOO EN

CUMPLMENTD

INCIADO UK PROCEDIMIENTO DE CONGLIACION "EL INSITTUTCY, EAJO U RESPONSABH DAD, POORA SUSPERDER EL
TRAMITE CEL PROCEDUENTD DE RESCISION. O NO DARSE 02 RESCINDIDD EL PRESENTE CONTRATC. vBL
INSTITUT" ESTABLECERA DE CONFORUDAR CON B PROVEEDOR* LN NUSVD PLAZO PARA EL CUMPLMIERTO 0E
MWELLAS DBLIGACYOHES QUE SE HUBIESEN DE.AD0 DE CUMPL R, A EFECTO DE OUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL
U ADO L NICAD DEL AESC SN L0 ANTERIDR, S5 LLEVARA A

EL APARTADO DE DEGLARAGIONES 0c *EL NATTUTG" JE ESTE INSTRUUENTO AIRIDCO, AAISTRAR Y VERIFIGAK EL
CHLIYENTO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD GON LO ZSTABLECIDO EX €L PENJLTAID Y ULTIVO
PARRAFO DEL ARTICULO M DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADOUIICIONES, ARRENDALIERTOS Y SERVICIDS CEL

‘£ EL GASD DE QUE SE LLEVE A CARO UN RELEVD INSTITUCIONAL TEWPORAL O PERUANENTE DE DIGAO SERADOR
TGO, TENORA CARACTER DE AMBNIBTRADOR DEL CONTRATO LA PERSOHA QI L0 SUSTITUYA EN EL CARGO O
'MQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQURENTE,

LA WGENGIA DEL PRESCNTE CINTRATO, “EL
‘PROVEEDOR" 0 “EL INSTITUTO* POORM PRESEATZR ANTE E, ORGAND INTERNQ D CONTHOL EN <L INSIITLTO*
‘SOLKEITUD DE CONCILIACISN POR DESAVENEWCIAB, DERIVADAS DEL PRESEN'E INSTRUMENTD JURIDICO, CORFOE A
L0 DISPUESTO POR LA LARSSA" Y S REGLWENTD.

LA S0UCTUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRIFO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISTOS CONTEMIDOS EN EL
ARTICULO 45 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIENTD ADLIMISTRATIVO, ADEVAS HARK REFERENCIA K. NEVERD DE
CONTRATD, AL SERVIDOR PUBLICO ENCAREADD DE YU ADMMISTRACION, OBUETO. VIGENCIA ¥ EL WONTU DEL
CONTRATE, SERALANDO, EN 5U CASO. SDERE LA EXISTENEIA DE CONVENICS MODIFICATORICS, DEBIENOQ ADUNTAR

DECIMA NOVEWA.- LEGISLACON APLICABLE - LAS PARTES™ SE OBLIGAN A SLLETARSE ESTRICTAVENTE PARA EL
CUNPLIVIENTD DEL PRESENTE CONTRATG, A TODAS ¥ CADA UNA DE tAS
ESTABLETIDD EN LA LAASSP”. S REGLAMENTO, ¥ SUPLETORIAVENTE AL C!
DE PROCEDMENTD ADMINSSTRATIVD, AL CE0'G0 FERERAL DE PROCED MIENTOS CLES ¥ DEMAS ORDENAL ENVGS

CLAUSAAS DEL MISMO, AS| COMN A LO
OIGD CAVIL FEDERAL ALA LEY FEDERAL

AGESIHA,- JURSSOICCION.- PARA LA NTERPRETACION Y CUMPLIMENTO DE ESTE INSTRUMENTC JURIDICO, AS| COHO
PARA TODO ADUELLD GUE YO ESIE EXPRESMMENTE ESTIPULADG EA EL MISUD. “LAS PARTES” £ SOUETEN A LA

VIGESMA PRBERA - RELACIAN E ANEXDS- LOS ANEXOS OUE SE RELACINAN A GOWFINUACION FORMAN PARTE

“97ICI0 DE JBERACION DE INVERSIOH (0L
*CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD. ANEXD 16, PROPUESTA ECONOMICA ¥ OFICID OE

“TERMINES Y CONDICIORES, REGUINTAS PARA Z0UPPG MEDICO, GUlA DL DISTRIBLICION

PREVIA LECTURA ¥ DEG DAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES" DE. CONTEMDO, MEANCE ¥ FLERIA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN V/RTUD D QUE SE AUSTA A LA EXPRESION DE Su LBKE YOLWNTAD Y QUE Si
CONSENTLAENTO ND S2 ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, SRROR, MALA FE N) OTROS WICIOS OE LA VOLUKTAD. LD
FIRIAN Y RATIFICAH EN TODAS 5U5 PARTES, POR SEXTUPLICABQ. EN LA CLUDAD DE MEX LD, EL DIA 14 DE DETLIBRE DE.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )Z
P

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0750
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (oL’

ANEXOS
DNISICE O CORTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE ©PERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
. COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GEMHERNG DE LA REPUBLICA

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

Oficio de solicitud del drea requirente:  095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un N e
flonto de $34.268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidaq] ~ OficiO de Liberacién de Inversion 2016
asimismo Ia emisién del Oficio de Liberacién de Inversion (OL1) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores
adulto-pedidtrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. ’

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

Descripcion de Cartera del Programa y Pro ecto de Inversidon (PPI) de fa SHCP Informacion del HCT del IMSS

“"ombre de Cartera: Sustitucién de equipo médico en Unidades de Ios tres niveles de atencién enel  Tipo OLT: Adquisicién
IMSS 2016 Proyecte PREY: 15090015
. Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270416/96 P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacién presupuestaria: 1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacion geografica: Varios

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
NiOmero de bienes: 61
Monto original con IVA: 34,268,412.15

( treinta y cuatro millbnies doscientos sesérita'y ocho mil cuatrociéntos dose pesos 15/100'm.n.)

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

Atentamente, - :
El Titular ] ONREREIN BE FRESTACTONES M
Vias  UNIDAD DE ATENCION MEDICA
S =" Tr= - 1.3 MAY 2016
- : e ; ' ? . '.\
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA

Pagina 1 de 4



DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA -

COORDINACIGN TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | MSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

fexrco

BLERNG DE LA REPUBLICA

». Daniel SautBroid Krauze
rdinador de Planeacion de Infraestructura Médica
:sente

Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016

io de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
Sordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un - . .

o de $34.268.412.15, enire diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016
ismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
spuesto 2018 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores
o-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

No. 0990016B3010/6BA2/BMY 277 [ 461

Normatividad

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

nten con la autorizacién de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

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

acionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
az de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupueslaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
\dministracién Publica Federal", ademas de los "Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
isparente y eficaz de los recursas publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
a la modernizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la informacion y la

mnunicacion (TIC).

e precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 1l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
sponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, confarme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
royectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
ministracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de !nversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
igatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Analisis d-

)grama de Inversion Fisica, asimismo la informaci6n presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistema

cirénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo que en caso de que no se turne le
rmacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podré solicitar el registro de cartera de

avos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

juimiento.

1 copia para:

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

José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programatica. (SICGC) r
Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnica de Gestién Presupuestaria. (SICGC)

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

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

lsrael Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente n

>, Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla /1

»_Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacian Sonora /1
> Edna Georgina Castafieda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tabasco /1
. Julio César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcala /1

. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torreén Coahuila /1
_Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Ledn /1
E. Luz Maria Alvarado Medrano.: Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1
;. Javier Alejandro Ortega Huerla.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN La Raza /1
> Nidia Patricia Conde Géngora - Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Téllez Yucatan /1
-0. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1

Pagina 2 de 4



MEXICO

GOBIERNOG DY LA REPOBLICA

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

DIRECCION DE FINANZAS [
. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFOR fIACION PROGRAMATICA
. COORDINACION TECNICA DE G ESTION PRESUPUESTARIA l
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTOr AL GASTO DE INVERSION

009

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica’ Ciudad de M&xico,a 11 de mayo de 2016
Presente
Oficic de solicitud del 4rea requirente: 095384612930/0384 _Capitulo: Equipamiento

. solicita transferencias compensadas por un Cficio de Liberacién de Inversisn 2016

a Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores|  No. 0290016B3010/6BA2/BMY 277 ! 461

C.P. Nidia Patricia Conde Gongora.- Jefa dei De
Mitro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del De
Lic. Francisco Javier Castillo Molina.- Jefe del

/1 Se comunica a través de Ja direccicn electrd
SICGC Se enviars por ! Sistema Institucional

EPC/WL

partamento de Finanzas enla UMAE HE CMN lgnacio Garcla Téilez Yucatin /1
Partamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXi DF Sur /1
Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 2 Cd, Obregén Sonora /1

inica establecida para /a Delegacién o UMAE: http://11.254.15. 166/Segufmlento/baplf/Menu.hrml
de Control de Gestidn de Correspondencia.

Volante No. 2016000258 Pé&gina 3 de 4
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ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1. 6, PROPUESTA
ECONOMICAY OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






Drdges:

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

Date
A la atencion: 12-septiembre-2015
Instituto Mexicano del Seguro Social Our ref.
Direccién de Administracion : Anexo 1.2
Unidad de Administracién Phone
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion + 525261 40 00
de Servicios ) Fax
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de + 555267 41 32
Inversion y Activos E miail
Division de Equipo y Mobiliario Médico
f clemente.delatoba@dragger.com
PRESENTE
3 Serie: Folio: 557
ADJUDICACION DIRECTA
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
[ CLAVE sAl: T FECHA 1MP: LICITANTE:
53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V MIARCA: Drager
CLAVE PREl: HORA IMP: UCITACION:
000000000016414 10:17:01 ADJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300
NOMBRE GENERICO: . CATALOGO:
Ventilador Adulto-Peditrico- Instrucciones de Uso Evita V300
-1 Neonatal Dacumentacién técnica Evita V300
Datasheet Evita V300
Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MRS850 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presién
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
] ) Anexo 4 Mangueras codificada
J CANTIDAD: 62 FABRICANTE: :
a Dragerwerk AG & Co. KG
. | Hom 1 oE s
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1. Definicién: 1. Definicién:
1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soportede | 1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos, vida para apoyo ventilatorio en pacientes aduitos,
pedidtricos y neonatales que tienen comprometida la pediatricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria funcién respiratoria
2. Descripcién; 2. Descripcién:
2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal 2.1 Ventilador adulto-pedistrico-n eonatal
2.2 Pantalla: 2.2 Pantalla:
2.2.1 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED; sensible al tacto 2.2.1Tipo TFT ﬁ g
2.2.2 A color 2.2.2 A color A
2.2.3 Tamafio minimo de 12” (30 cm) o mayor 2.2.3 Tamafio de 15.4” 1y g A
2.2.4 Configurable por el usuario 2.2.4 Configurable por el usuarib, '
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
Driger Medical México S.A. da C.V. m‘ 'cina Mexico D,F. Oficina Guadalajara
México D.F. Gen_-nan Centre Edificio Bosques

Av_ SantaFe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zino No. 2302

ol. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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3.1.2
3.2
3.21
3.2.2
33
.3.3.1
.3.3.2
.34
3.4.1
.3.4.2
.3.5
.3.5.1
352
.3.6
3.7
.3.8
.3.8.1

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 o mayor

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 3 0 menor

Limite superior: 150 o mayor

Tiempo inspiratorio (s)

Limite inferior 0.2 o 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

13.8.2 Limite superior: 100

.3.9  Con respiracién manual

.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)

..3.10.1 Limite inferior: 1 0 menor

1.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor

.3.11 Presion Soporte{ PSV), Presidn asistida o ASB
cmH20)

'.3.11.1 Limite inferior: 0

1.3.11.2 Limite superior: 60 o mayor

1.3.12 Salida para nebulizador sincrdnico o nebulizador
iitrasénico o eléctrico

.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
lujo

1.3.14 Sensibilidad espiratoria 0 terminacién de la fase
nspiratoria

.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo

.3.16 Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo
nspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién
1.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor

L4 Modos ventilatorios:

1.4,1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por
rolumen

2.4.2  Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por
wesién

243  Presion soporte (PSV) o Presidn Asistida

4.4 CPAP o espontaneo con linea de base elevada

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

sentilatorio, por volumen o por presion

2.4.6 Ventilacién regulada por presién y con garantia en
solumen manual o automdtica en asisto control y SIMV
'Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen

23.2
23.21
2.3.2.2
233
2331
2332
234
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 pacientes pediatricos
2.3.8 FiO2{%)

2.3.8.1 Limite inferior.21

2.3.8.2 Limite superior: 100

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

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presién Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo

2.3.14 Terminacidn de la fase inspiratoria

23.15 Flujo base A E‘-;? il V2
2.3.16 Ajuste de rampa de presién’ A A .
2.3.17 Funcién de 100% de 02 du antedaminutos - .-
2.4 Modos ventilatorios: R A T
2.4.1 Ventilacién Asisto Controlau Wilyieoritrolada”
por volumen

2.4.2 Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presién

2.43  Presién soporte (PSV)

244 CPAP

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presién

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

2.4.7 Ventilacion no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos hiveles de presién
(BIPAP} y ventilacién con liberacion de presién en vias aéreas
(APRV)

2.4.9 CPAP con volumen soporte

Plus, APV o Vsync}) 2.4.10 Ventilacion controlada por presion en neonatos
Drager Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Awv. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
OO
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2.4.7 Ventilacién no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presion
(Bilevel, bifasico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacién
con liberacion 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

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

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presién inspiratoria pico o0 mdxima

2.5.2 Presion media én vias adreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado

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 distensibilidad 0 compliance

2.5.14 Calculo de Ia resistencia

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

superficial {RSB)

2.5.16 Calculo de indice de presién tiempo (Ti/Total),
maxima presmn inspiratoria (MIP), fuerza inspirataria

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

2.5.17 Caleulo del trabajo respiratorio o presién traqueal
25.18 Despliegue de al menos 2 delas 3 curvas de
ventilacién de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

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

2.5.21 Despliegue en curvas de presién intrapulmonar o
presidn esofégica 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

2.5.1 Presion inspiratoria pico

.| 2.5.18.1 Volurnen-tiempo

| 2.6.6 Frecuencia resplraton N’ r
2.6.7 FiO2 alta y baja k

ciclada por tiempo y limitado en presion

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

2.5 Pardmetros monitorizados :

2.5.2 Presion media en vias aéreas
2.5.3 Presion Plateau

2.5.4 PEEP

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

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9 Volumen corrierite msplrado y éspirado
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 Céleulo de compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15 indice de respiracién rapida superficial {RSB)
2.5.16 Cilculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2.5.17 Ciilculo de presién traqueal

2.5.18 Despliegue de las 3 curvas de ventilacién de forma

simultanea: -

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presién-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

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

2.5.21 Despliegue en curvas de presitn traqueal

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

2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas

2.5.24 Calculo del indice PO.1

2.5.25 Medicion de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

26 Alarmas

2.6.1  Audibles y visuales, ambas ‘priorizadas en tres
niveles

2.6.2 Presion inspiratoria alta y baja
2.6.3 PEEP bajo y desconexién del acugg\nte —
2.6.4 Apnea

2.6.5 Volumen minuto y corrient

2.6.8 Baja presi6n del suministro de gases
2.6.9 Faita de alimentacion eléctrica

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driiger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadafajara
México D.F. Gemnan Centra Edificio Bosques

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

C.P. 01210 México D,F.
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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

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

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8  Baja presion del suministro de gases

2.6.9 Falta de alimentacion eléctrica

2.6.10 Bateria baja

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

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

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo

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

2.7.5  Con sistema de compensacion de fugas

2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo
2.7.7  *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Humidificador servocontrolado con alimentacion
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
(indicar marca, modelo y/o nimero de catadlogo).

2.7.8 . Todo el sistema en idioma espafiol

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

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

31 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
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 presidon integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o ntiimero de
catdlogo)

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

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas

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

2.7.7 Humidificador servocontrolado con alimentacién
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo

dual, con 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 seleccidn y ajuste de los valores de
todos los parametros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

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

interno: 22 mm), libres de latex (incluy®: %‘
conectores y trampas de agua) i 1
Marca: Driger D&\g 3 h;
Modelo: BlueSet heated (A)

3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (didmetro
interno: 10 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
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 humidificacion reusable
neonatal/pedidtrica (dos piezas)

Marca: F&P
Modelo: MR 340

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

Geman Centre
Av. Sania Fe, 170 54-14

Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

México D.F.

Registra mercantil: 315621

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques
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3.4 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables
{diametro interno: 10 mm), libres de litex (incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua). (Indicar marca,
modelo y/o nimero de catédlogo).

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

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

| neonatal (no universal) {(dos piezas) (indicar marca, modelo
/o nimero de catslogo)

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

3.8 Pulmaén de prueba adulto/pediatrico (indicar marca,
modelo y/o nimero de catilogo)

39 Pulmdn de prueba neonatal {indicar marca, modelo
y/o niimero de catélogo)

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

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

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

4. Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo 3 Ia

- jtecnologl’a de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
nimero de catilogo) '
142 Mascariilas desechables, libres de l4tex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto (10 piezas), pedidtrico {10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catilogo) ‘

43 Nariz artificial/filtrc HME (intercambiador de
humedad y temperatura), adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catalogo)

5. Instalacidn

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica:

5.21  Oxigeno

5.2.2  Aire

6. Mantenimiento:

6.1 ‘Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

3.7 Sensor de temperatura dual {(dos piezas)
Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico
Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatal

Marca: Driger

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente
Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

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

menos dos ruedas

Marca: Diiger

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

4. Consumibles:

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

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

S. Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10% :

5.2 Neumética: ¥ R ¢
5.2.1  Oxigeno 4 : i
522  Aire B;V“‘ I e i AT
6. Mantenimiento: |4} i iyt 518 iﬁ"’\ﬁ‘g { ;ﬁé
6.1 Mantenimiento preventivo y caorrectivo, conform

los requisitos establecidos en la convocatoria

7. Normas y estandares (Documentos vigentes)

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

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

7.2 Para bienes nacionales
7.2.1  Certificado FDA o CE o el equivalente del pafs de
origen

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

los requisitos establecidos en la convocatoria 7.3 Registre Sanitario
7. Normas y estandares (Documentas vigentes) 7.4 Para bienes nacionales
Driger Medical México S.A de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. Gemman Centre Edificio Bosques
Registro mercantil: 315521 é‘é'l.sL%nn‘;:tei'eggn?:;: fﬁ%ﬁ@%ﬁ'& gan%zne A
México Distrito Federal C._P.01210 hgéxico DF. Cal. Americana

Taldfann ARD RR B384 ADNN
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o 15S0-13485 o
TOV

7.2 Para bienes internacionles

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

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacién

17.41 Certificado de buenas practicas de fabricacion

}

Benito Clem

e la Toba Vargas

Representante Legal
Drager Medical México S.A.de C.V.

Driger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F.
México D.F. Germman Centre
Aw_ Sartta Fe, 170 5-4-14

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FiJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL ooﬁ@.p._dw
‘ & D

Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2016

Benito Clemente d&fa Toba Vargas
Representante Legal
Driger Medical México S.A. de C.V.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS o
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBIICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342 (““‘a

oy g

Represgntante legal de -+~

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A.
Prese mtem.-"

C. Ben':o Clemente de la Toba Vaias

De conformidad con las facultades conferidas en el numeral 8?1.1.2.2.__1 del Manual de Organizacion de
la Direccion de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto' Mexicano del Seguro
Social vigentes, me perh_nito notificar a usted, que de;_riyadd’ de la- pr.opos‘vi'cic'_Jn Atéhc’_ni_co — econdmica
presentada a la- Coordinacién de' Planeacion 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 conténgan . Capitulo .de  Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la adquisicion’ del Equipo Médieo" “Ventilsdor adulto pedistrico-
neonatal’, clave PREI 16414 y SA| 531.941.0980.03.01, para cubrirlas necésidades del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de E:qyipa'rhie‘ntc:):'__Asc")c‘i_‘z'ag_joAa Obra’20 16, de conformidad con los
Términos y Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM;.asi.como los precios que
cotiz6, y toda vez que el Titular de dicha: Coordinaciori, asi_ como el Ercargado del Despacho de |a
Coordinacion de Infraestruictura:lnmobiliaria, dictaminaron procedente la excepaion a la licitacion.

Lo anterior de.'-i:-cci.r"iformid,ad"""cl.;on. los aAr’.til'culbléj":"lfSZF.:dé"l'_a’ ConstltuuonF’oll’(lca de los E's‘t'adéos'" Unidos
' 0s y Servicios

Mexicanos, 26,____ffir'acCién I, 40‘y 41 fraccion VI, de la Ley de-Adqu
del Sector Publico (LAASSP) asi coimo el 7

) Adquisiciones, Arrendamient

1y 72 Fraccion VI de su RedR

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE:C.V., la clave siguiente: = = 7 TAN
- IR ERR i AR N | .| M.N.SIVA =i
|1 | 16414] 531.941.098003.01 | “Venfilador adulto pediatrico-neonatal | - 62 | $344960.29 | $21,387,537.98
by ) T - =, VA $3,422,006.07

Importe Total | $24,809,544.05

Para &llo es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la presente notificacion, entregue la
docunrentacion correspondiente para la formalizacién 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
Sinalo: Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacién No. LA-019GYR040-E11-2016. /

S - f¢ y4 71/ Crts /77{ - 72 /6 Bfﬁgﬁf o
A engpie sl ! /
| g ‘ Dvuﬂlﬂ-dlc.! Mh;cl:m N
- | | { | /W C( G.. 1] . 278 5494
1’( ( / // ﬁ f j / AE’E:{‘:&IE}:&;&&:Q 2103
PBZ/4CT /IO -

7 ik L A e



73

MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

GOBITRND DE LA REPDRLICA

d)

g9)

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 nimero 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 ceédula profesional).

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

Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicidn 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 vngente al momento de la presente ‘adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o- apostlllada enla que se demuestre la relacion con el fabricante.

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

Declaracion de integridad, en la que el par’umpante manlfleste baJo protesta de decw verdad
gue se abstendran de adoptar conductas, porsioa través de interpésita persona, para que los
servidores -publicos del IMSS induzcan o alteren ‘las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedlmlento u ofros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

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

Escrito” en términos de lo- dlspuesto por. Ios artnculos 110 fraccnon X, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencna y Acceso a la Informacioén Pdblica; en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documenios o las secciones de éstos que la’ contengan asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter: Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacién en’los términos sefialados, la informacién presentada como parte
de su proposwmn técnica- legal econdmica tendra tratamiento’ de informaciéon de caracter
publico. :

En la Divisién de Contratos; ubicada en la Calle Durango NOm. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codig ¢ Postal 06700, Delegacién 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 legat.
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

3T_j0 Pagina 2 de 4



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES v
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS :

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME DICO

MEXICO

GORERNQ DE LA REPUBLICA

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, Pequefia y Mediana Empresa.

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

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

) Opinion positiva de cumplimiento ‘dé’ obligaciones en.materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por- el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y. . “de  los Acuerdos --ACDO.SA1'.’HCI,;-__01’2141281.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. Enelcaso de que ailgﬂn__particular:j__ = S A Y
a) No se encuentre registrado anté este Instituto 6; -
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de:bajao; s
¢) No tenga personal que sea é_djéfb .déi'.as_‘egurégm,ienitoiobiig‘atorio;'zde‘confo_rmidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la'Ley del Seguro social. . - .. i o
No podré.obtener la citada Opinion, por lo-cual, dicho particular-podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente: - .. T Ly 2=
I. ..Documento emitido por- este ‘Instituto (resultado. de la. consulta en el sistema para
-+ obtener la Opinién); en elque se,ha'ga-consgér_‘qqe no se’puede emitir la Opinién de

ACDO.SALHCT.1012141281PDIR, .. . -
Il Escrito libre; bajo’ protesta de decir: verdad; que no le es: posible obtener Ia
- multicitada opinion, justificando el motivo .Y .anexando velvdc‘)cumehtpj en el que

. .cumplimiento, de *conformidad.. con: la " Regla’ Quinta™ del- Anexo - Unico del

“ .conste que no.se puede emitir la mismay; - . e It 5
. “En el -caso de que el partiiilar manifieste- que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con.un tercero, deberd presentar en tal caso, junto con
la documentacién citada en'los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo-anterior en términos del
articulo_15-A de la Ley del Seguro Social).. = ) e |
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 cumplimiénto de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus

Registros a efecto de poder obtener la Opinién positiva.

iéﬂ‘j‘ !A‘v‘-f‘I 4’{‘1‘.‘%% f“":‘

LU fRA}

T0S
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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 M$
DIVISION DE EQUIPQ Y MOBILIARIO MEDICO

75 MEXICO

GUIBLERNO D LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

‘Fechade FirmadeContratofs) |~ - Hora : ﬂar
o ] s Division de Contratos ubicada en la calle Durango Nam. 291, piso 10
14 de octubre de 2016. .~ .17:00 horas-- | Colonia Roma Norte; Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
" ! — Cludad de’ Mex1co -

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentam e.n"te'
La Titular de.la Division

Con capia
. Lic. Jests H. Vazquez Sahagin.- Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacidn Planeacién de Infraestructura Médica. (*)
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
Lic. J. Roberlo Flores Bafnuelos.- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversién y Activos. (*)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de ia Division de Equipamiento Medico. (*)
Arg. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division de Proyectos. (*)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divisién de Coniratos. (*)
Ing. Amelia Patifio 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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. NOMBRE DEL PRbYECTO.

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

Adquisicién de Equipo Médico.

La descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo de los

Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de 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 sefaladas en el Anexa 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 Ia Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién” o
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta_Administrativa -Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en. el presente procedimiento.

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

lll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion X,
111y 113 de la Ley Federal de Trapsparencia y Acceso a la. Informaeitn Publica, debers: 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 gue de ne clasificarse la informacién por parte del Participante
en los términos sefalados, la informacién presentada como parte de su proposicion técnica - I%‘gal - econdmica
tendra tratamiento de informacion de caracter publico. Y '

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONA. i HREFEF
ESPECIFICACIONES. = LIVIGH;

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 “Re uisitos para Equipo Médico”,
el Participante debera adjuntar a su Proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes:

1) Copia simple det Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, coriforme a Io establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios}, en el que se debera identificar
namero de registro, prorroga o modificacion, titular del registre, nombre dei fabricante, modelo(s},
fecha de emision y de vencimiento, y n%mbre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite. . e

-
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En caso de que los bienes ofertados se encuentren en el Anexo de los Términos vy 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

]
: §

Divisidn de Equ pamisnio Medico

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 prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fué sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

2) Copia simple del Certificado de calidad 1ISO-9001-2008 o 1IS0-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autografa de la persona que
emite el certificado.

3) * Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
“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 certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasnf camon wgencna /0
fecha de vencimiento. '

sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren ge, rtlﬁcado)d
Practicas de Fabricacion, deberd presentar la notificacion oficial, expeﬁ&‘da’ Belr 4+ SSAC
autografa y cargo del servidor publico que ta emite, que lo exima del mismo.

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segyndo parrafo del lg% . ?ATOS

Irma

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

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma aut6grafa y cargo del servidor publico que la
emite

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

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

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o ISO-13485 o0 TUV, en el que se debers
identificar tipo de certificado. nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado. G

3) Copia simple del Certificade FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais
de origen, en el que se debera identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la
empresa que se certifica, 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 documentacién
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, Normas - Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos. -

Para el caso de los consumibles descrifés en las Cédulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,
se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo

dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el R‘egl_arn,_eh'tc de Insumos para la Salud.

Para aquellos Equipos Médicos Naciohal,es e Intemacionales, que estén integrados'f""pOr_ varios equipos y/o
accesorios y/o alguno_de sus componentes y/o. consumibles, que el Participante advierta que no requiere

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante e procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier doéumentacion presentada, con la intencién de:corroborar 2 veracidad de
ia informacion proporcionada por et 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. A N E“#é’

Los contratos se formalizaran.por Programa, Proveedor y Delegacion o UMAE. D IV,S! ﬁ bl ' F G ONTRAT
v i ) 1 | k\ ?‘33 ‘
A Cantidad de Bienes. -3 ibrts Lk &, Os

PREI A _ DESCRIPGION . _Programa = - T CanlidadTotal
16414 | 531.941,0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL Programa de Equipo Médico 2016 Bl
. : i Equipamiento Asaciado a Obra 2016 1
' TOTAL 62
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIl.  PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA.

VII.1  Plazo y lugar de entrega.

Plazo: El piazo de entrega de los bienes a entera satisfaccién 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 contabilizard a partir del dia natural siguiente de la
notificacion de la adjudicacion.

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

Vill.2 Condiciones de entrega.

I %%ATOS

1 ; '
Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo senaété E h' &l Anexo de ios
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”, pz para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de gue se le indique la fecha en que la Unidad
Medica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

o

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos l?aEe}dbs, w

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

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

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de fa documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segtin 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 cantenido.
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Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los cehtros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar,
debiendo incluir Ia relacion de las piezas yfo 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 Ia lista de empagque.

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

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a ta lista de empaque.

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

No exista diferencia en peso, dimensiones y material de.empaque.

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.
Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). ‘
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

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

Articulo” y demas apartados del referido instrumento legal, eontra las que cue

Existe Ia debida correspondencia y congruencia entre la. admiﬁdo’y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s). A '

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 represeniantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el represemtante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas'y especificaciones contenidas en el

contrato, descritas en fa ¢édula de descripcién de artieule (incluyendo- en su caso software,’

accesorios, hardware, etc.),, considerando las modificaciones contenidas en el An
Términos y Condiciones No6. 1B “Precisiones Técnicas a la Cédula de Res

exo de los
¥ D .ngg -

bienes entregados. ' .
Se proceder3 a [a verificaion.del correcto funcionamiento y:operacion del b

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

4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, 'qué haya contemplado todas las funciones

A

y caracteristicas del bien adquirido, cambio Y reempiazo de consumibles, asi como mantenimientos
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periodicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

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

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

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

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en-operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de

los Términos y Condiciones No. 3 “Guia_de Distribucion v Administradores de Contratos" Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracién lo dispuesto por las normas NOM-0

22955A1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Dif t;'géi"@ Te N@« WTC
con un minime de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe mm@d@igs traﬂai { lzz
desinstalacion y/o instalacion, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte del
Instituto.

En caso de detectarse algin incumplimiento o ciréunstancia que impida la recepcién a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a.lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién 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 tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

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

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

Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones economicas 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 configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto. del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta_Administrativa Circunstanciada de Entrega

Recepcidn, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién”, sin costo adicional

para el Instituto.

VHL.3 CAPACITACION

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

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

1. La capacitacion se realizaré a la entrega, instalacion 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 sanitizacidn 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 ne asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo. '

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

Esta capacitacion debera réalizarse en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turnds en las Unidades Médicas, conforme a un pian 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, debera designar personal de ofras Unidades
‘Médicas para recibir la capacitacién.

2. Un segundo pefiodo de capacitacién en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del nstituto, todo esto sin cog

Gltimos. & QE Y B &
3. Previo al térming de fa garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se &E{’zérﬁ una.capacitacion
manienimiento preventivo y correctivo para el personal especiglizado en Marntsrimiento design

el Instituto,
IX. CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entréga de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobataria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de ‘Erogaciones, 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 2 14:00 horas, previa validacion y auterizacion que para tal efecto realice
el Administrador del contrato.

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

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

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

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

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

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

de abril de 2015, respectivamente.
=)
AN E%@ S
a) No se encuentre registrado ante este:Instituto o; D \”S

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformldad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

1. En el caso de que algin particular:

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

. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir: la Opinién de
cumplimiento, de conformidad com ‘la 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
opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se
puede emitir la misma y;

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

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

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o 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 debers indicar que el Proveedor debers expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de Ia Reforma Num. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedeor debera cargar en internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archive 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 @ no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el. Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidn y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo eéste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
en su caso. -

En caso de aplicar, el contrato deberd sefRalar que el Proveedor debera ent_regaf ef CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacion de la pena-convencional por afraso o deficiencia det servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través v:,fj__;s_ n\;ar}g‘l cHapico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera mcluir el nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente fa imposibilidad para

ello.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha detegminado._cal >yl
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, A LD BwireyiSt
validacion en el Sistema PRE} Millenium. - ~ : . NS Mo & W

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

Las URG deberan registrar los contratds ¥y su dictamen-ipresupuestal &en el Sistema PRE! Millenium para el
tramite de pago correspondiente.
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesidén de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.
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El Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme .al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

La pena convencional por atraso se calculara por 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 ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASS
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. '

Y ,taré la
%@aﬁ@p Pl

i,“ W

Jn

XI. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO D W e
‘ ’ O}U 3 *

i
El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estlpuladas t=,-n\i’gljm</jﬂqOS
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 dét Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

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

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

Xll. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION

De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion def 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 “Criterios de Evaluacion de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.
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b) “Caracteristicas Técnico Adminisgggtivas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la

documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

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

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

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

ofertados”, debidamente requisitado.

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

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

2. Para corrobotar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente.anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de fos Términos  Condiciones No. 1A “Descripcion amplia detaliada
de los bienes ofertados”. tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar on idioma
diferente. al espafiol debera presentar la traduecién simple al espafiol, en ef entendido de que la
traduccién podrad contener unicamente las paginas, secciones y/o péarafos' que soporten sus
proposiciones.

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

4. Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluaci6n 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 X+ Evaluacién Fécnica, inciso b) de} presente procedimiento.

XI.1.B  Evaluacién de la Proposici6n Téenica.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

La evaluacién técnica comprende el andlisis 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 teécnicos 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 Descripcién de Articulo”.

3) Se comprobara la inclusién 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 sustenio

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

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

Xll. GARANTIA DE LOS BIENES

E! 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, segin sea el caso a partlr
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia cogh g%\ﬁciﬁgs

0 cualquier dafio.que presenten, ta cual debera contemplar los siguientes aspectos: 2 {. w

”H’

U’

Xll.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor. DN !g% ) : y‘

El Participante debera proporcionar durante 1a vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 0 48, meses segun
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 Medlco"

b. Correctivo.

¢. Mayor (Sélo de ofertario).

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 Ja garantia deberd garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

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

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la 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 Ia 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.

Xll.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes Yy que se superen los “Tiempos méaximos de reparacién o
atencion de fallas™ el servicio no debera ser interrumpido, se realizarad 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.

Xil.1.C  Mantenimiento ma yor.

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en la gjecucién planiﬁcada_de trabajos a realizar, con
la finalidad de rehabilitar el equipo meédico, realizande una revisidn técnica.completa, la cual abarca:

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

= Desmontaje, inspeccién, reparacitn (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 Hlantas, rodajas, etc.) def equipo principal y/o
equipo accesorio. ) _ _

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

* En estacienes de trabajo con equipo de coémputo (adquisicién o procesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que el personal del Institute
determine). ‘

* Calibracién y pruebas funcionales.

En todos los casos, fos gastos que se generen con motive de la reparacién o mantenimiento, asi como los
gastes por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Parficipante, previa
notificacion del Instituto.

El Participante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuiciosfs
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. =

T
;Q%'{
P ity

Xlll.2 Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. D‘\g{

Por conducto de ios responsables édmimst_rativqs 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 dé 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.

GOBIERNO DE LA REPURLICA

N e =
Division de i:_#

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 adquiri¢ el bien.

Xll.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.

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

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

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:
1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica

2) 1 dia habil para diagnostico.
3) 3dias habiles para remplazo de refacciones'y calibraciones. f"?f? % f’

K
En caso que la reparacién de fos bienes supere los “Tiempos méximos de re‘ffa’r er@lm\m atenmoc;, nq ‘II OS
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 garantfa y los consumibles y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

XNl.2.C Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autoriz6 Autorizc';
% W":}\ E; m\'\j \{}/
Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze \x; :
Titular de la Coordinacién de Planeacion e '5,/ Enca‘rgado del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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e Arturo Rubio Guzman AMrg-Pame 3 ernandez Garcia

é/ Titular de Divisién de Equipamiento Médico Titular de Ia\@/ijién de Proyectos J
Elaboré | Elaboré,5)

Ing. Gerardo Abagti Martinez Fabian

Jefe'del Area de Instrumentacién de las Unidades 7 : Jéfe del Areade Eépeciﬁca_cio nes Técnicas y
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Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016,
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MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPURLICA

En la Ciudad de

Anexo No.
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Afencién Médica
Coordinacion de Plansacion

de infraesiructura Médica

Division de Equipamiento Médico

4

Capacitacién de Bienes de Inversion”

del afio

, en la Unidad Médica
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

, siendo las

Numero consecutivo de acta:

horas del dia:

ano:

Hoja_ . de_

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(L.OS) 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).

(*}Son todos los equ;pos acompanaft al'emlfﬁo principal para sy funcionéfnfehto Ejemplo: Un fomégrato se .

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

Equipo
= . . : Servicio de
Nombre Marca Modelo N:ggo Cantidad CSI%e gﬁ‘é? ubicacion final
) : : - del equipo
Equipos A_qcesoripé-*

: _ - | Servicio de
- Nombre Marca Modelo Ntimere serie Cantidad | ubicacién final
’ __del equipo

estacion de trabajo, ifiyector de medio de: contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Litimos equipo :

del mes:
, en presencia de

Proceso de
* adquisicion:

Contrato

Fincadoala
empresa:

Domiicilio de la

Teléfono 4

/1 Correo t /
electronico de

la empresa:.

Ndmero:

empresa:

la empresa:

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida. ‘
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
¢ Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.
» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

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

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

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

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médics
Coordinacion de Plansacion

de Infraestruciura Médica

Division de Equipamiente Médico

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.
* Que los sellos de drigen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.
* Que no presenta daitos a simple vista.
* Que las condiciones fisicas comreésponden a la lista de empaque.
» La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas yfo bultos -
» No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. Y :
* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacian presentada., ,, 4 e
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ‘Jf'ﬂ ! e.,) 5 :
 Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedgd. &1 <
» La actividad 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
instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

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

e La actividad se realiza de acuerdo a o 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 acuérdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

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




Direccitn de Prestacic nes Médicas
Unidad de Atencion Médics
Coordinacidn de Planeacion

de Infraestruciura Médica

Division de Equipatiento Médico

especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo 7!
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido ¢
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

* Se procedio a la verificacién del correcio funcionamiento y operacion del bie n instalado.

e En el caso de bienes que para su operacién 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.
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Observaciones:

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

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

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

® La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién 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 def programa se presenta en el ‘siguiente cuadro,

ae X Fecha
Personal operatlyo - No. de capacitados inicio Termir
Medico i .
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:

Fas ' L o e i
% !.!‘ T £ -4

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 accesgrios para cada Area
usuaria de la unidad. '

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

o Un juego de manhuales de servisio completo del equipo prineipal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacion de la uhidad.

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo : Referencia - Anexos Tipo.

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Finat para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de 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 Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como érea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.
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Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencién Meédica
Coordinacion de Plancacion

de Infraestruciura Medica

Division de Equipaimiento Médico

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

(Firma y matricula)

(Antefirma) -

_(Antefirma) _

(Firma y matricula)

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

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

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

(Firrha Y matricdla). _ (Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para ‘Ia_entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) “(Antefimma)

NOTAS IMPORTANTES:

(Antefirma)

(Firma)

1. LATOTALIDAD 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 ONICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS:NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU' ELABORACION,

DIVISION 1F CONTRATE

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

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

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

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

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

l. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
e Ll E L s i e e L s i i ks faba s Bl Safviglo de.
. Nombre'C: )t Marca | Modelo, | NITSIO | canygag | Glave | Clave | ublcacién fing

T B el e o [ S R o aauipe L 2

L Equlpos Accesoné\_/‘
T e . T e Serieo e
~ Nombre-: .. | Marca Mod“ela 3 Nmnefoseﬂa f Cantidad - - | " ubicacion final

(*)Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento. Ejempio: Un tomégrafo se acompana de una
estacion de trabajo, inyector de medio de coniraste, impresora de placas, elc., siendo eslos Ultimos equipos accesorios.

" Contrato | Fincadoala. " Domicliodsa | Teléionode | Comeo
. oNdmeroi - I -em S | laemntesa: | electrénicode
ol % g 7Rt e g s )l laempresa(

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

A. Documentacién recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
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e Copias del pedido 0 contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

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

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

» Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra

vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

* 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
dafios por mal manejo. - ' :

*  Que no presenta dafios a simple vista. ,

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

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

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

e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentadax

* Quelos empaques no se encueritran mojado(s) yfo roto(s). .

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

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

Observaciones: @

Una vez realizada la verificacion anterior y. encontrandose que el bien en buen estado se procedjg aja i
bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: ‘ A ;
I3 AN F ’

(3 i g

e Existe la debida cofrespondencia y concordancia entre lo adquirido y Io,entrégéad en ‘Eua'ntb"
cantidad, marca(s) y modelofs).

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

e La instalacién se reafiza conformie.lo especiﬂéado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en sy casoe,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contempiando todas las acciones requeridas.
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¢« Los C. G y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

* En el caso de bienes que para su operacidon 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.

042 MEXICO
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. 11
QObservaciones: O

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

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

D. Capacitacion y entreqa 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 e} siguiente cuadro.

Person@erativo No. de capacitados Fecha
‘ Inicio 15 _mino
Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en

- mantenimiento
Qtro

Observaciones: @

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

o Dos juegos de manuales de operacion del equipe principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la- unidad.

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

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titql( 16 ) . Referen( 17 ) Anexo( 12 D 1)

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunfo que hacer constar, se levanta la presente a las horas de}dia de su inicio,
firmando la presente al. calce y al margen en original, por cuadruplicade, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para condraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo ¥ hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Uitimo juego original se procede a enviar al’ Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratanie para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativas cofrespondientes, asi-como copia simple a la Coordinacién Normativa &8 rig {

en su caso, haya participado. como area técnica de acuerdo Al contrato’ de qu™8y
conocimiento. Py f}i“‘*-“"

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato - Director o Administrador o Responsable
. Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
die Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) l | (Antefirma)

(Firma y matricula) I | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | {Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | (Antefirma)

(Firma) | (Antefirma).

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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No.- Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado &l bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomografo se acompaia de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, ete., siendo estos Gltimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Nutmero de licitacién o adjudicacién
6 Contrato Namero Nimero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido
7 Fincado ala empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Nimero telefonico oficial de la empresa
10 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cuaiquier situacion que poar obligacion de I(_)s responsables deba
- reportarse
12 Los C. . y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. e acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personai que tomé6 la capacitacion
14 No. de capacitados Ndmero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacién del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicic y termino de capacitacion, segin sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generaimente coincide con el nombre de! equipo para
el cualfue disefiado
17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Nadmero de anexos (en caso de que el manual cuente con elios)
19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, 4rea medica o
adminisrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Se- convocarid ‘al Responsable de Ingenieria Biomeédica en caso de requerir

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

asesoria técnica especializada
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GOBIERNG DE LA REPUBLICA

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

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

Equipo

| Clave PREI

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

Teléfono

Procedimiento de
adquisiciéon No.

Correo elecirénico
de la empresa

Contrato No.

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

A A -
- e
:
Jﬂ& | '
: k) y
= 2 &

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente ai caice y al margen en original, los gue intervinieron en el presente evento Yy 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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Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Meédica
Coordinacion de Plansacion

de Iniraesiructura Médica :
Division de Eguipamiento Médico g‘h v" LSS

respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo ai 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) 1 | (Antefirma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

(Firma y matricula) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES;

1. LA TOTALIDAE':“DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRE_SENTE 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 INDISPENSAELE 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.



Diraccitn de Prestaciones Madicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion

de Infraestrusctura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO
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Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

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:

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

destino D) " | Delegacién D)

Nombre de la

empresa @

Direccién de la

empresa
Teléfono dela e \ " Correo electronice |
empresa Co> ' | dela empresa
Procedimiento de -y 0 Contrato No. .
adquisicién No. @ | @

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se expanen:

Se levanta la presente acta y-se hace constar que el(los) bien{s) descrito(s),
integramente al proveedor. :
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SR Direccidn de Prestacionss Médicas
: Unidad de Atencidn Médica
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MEXICO
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de Infraestructura Medica
Division da Equipamiento Madico IN‘SS

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien{es) el dia
___del mes de del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega 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 Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien{es)

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

(Firma y matricula) ] | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legat del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado pa FE et qQn) bin

(Firmaymatricula) . | [ (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 MO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
4. SE DEBERA DAR AVISO AL ABMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Direccion de Prestaciones Msdicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraes tructura Meédica

Division de Equipamiento Médico

1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. ] Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad

: Unidad o UMAE Destino Meédica de Alta Especialidad en qu% se elabora el acta,

3__ | Delegacidn Delegacion 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 Ia empresa adjudicada.

9 Direccién de la empresa Direccién de la empresa con codigo postal.

10 | Teléfono de I3 empresa Teléfono fijo de Ia empresa.

11 | Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa.

12 | Procédimiento de adgquisicién Namero de licitacién o adjudicacién.

13 | Contrato no. Nan_'nfero contrato que contempla la adquisicion del bien

recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomeédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
L (en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria técnica especializada







