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DECLARACIONES
L7EL NSTITSTO" DECLARA GUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO D LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y , QUE TENE A SU CARGD L ¥ DEL

COMO UN SERVICIO PUELICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS O LOS ARTICULOS 4 Y § DE LA LEV DEL SEGURO
SOCIAL.

1.2 ESTA FACULTAUO PARA REALIZAR TODA CLASE OF ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
FARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUZ CREAUO, DE CONFORMDAD GON EL ARTICULO 251
FRACGIONES Y ¥ DE LALEY OEL SEGURO SOCIAL.

13- L LICENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BARUELOS, SE ENCUENTRA FACULTARO PARA SUSCRIBIR EL PRESENIE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION OE "EL INSTITUTG", DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIO EN
L ESCRITURA BUSLIGA NOMER #4503 DE FEGHA 3 DE OCTUBRE DE 211, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCISDO
BENIIG VAN GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DEL PROTESTA OE

€L PAGO SE REALZARA FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
WTERBAHCARIO QUE "EL WSTITUTO" TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL FROVEEDOR" SE OBLIGA A

PROPORCIONAR EN SU OPORTUMIDAD EL NUMERO DE CUENTA CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A NOVERE DE “EL
PROVEEDOR™ FEHACIENTE 1DAD PARA ELLO.
“EL PABO SE DEPOSITARA EN LA PARA TAL EFECTD, St “EL PROVEEDOR"

ESTA CONTRATADA CON BANORTE, E3/A BANCOMER, HSEC, O SCOTABANK NVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBAKCARIO VA SPEI (SISTEMA IE PAGCS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) St LA CUENTA PERTENECE A UK
BANCO DISTINTQ ALOS ANTES MENCIONADOS.

v su EN EL SISTEMA PRE| MILENIUM PARA

EL TRAMSTE OE PAGO CORRESPONDIENTE.

“fL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COGRO DEBERA CONTAR CON EL
pEENenToS PARALO CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A *EL IMSTITUTO™ A TRAVES.

OECIR VERDAD, GUE LS FACUL TADES OUE LE FLIERON CONFERIDAS NO LE HAN 00 G, MODIFGADAS, N
RESTRINGIDAS EN FORMA ALCUNA

14+ EL SERVIDOR PUELICO QUE SUSCREE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CALDAD DE
ADMINSTRADOR DEL MISMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMENTO DE LOS
DERECHOS Y GELIGACIONES ESTABLECIOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAR CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 PENULTMO PARRAFO DEL REGLAMENTO BE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

15+ PARA EL CUMPLIMIENTQ DE SUS FUNCIONES Y LA- REALZACION DE SUS ACTIMDADES, REQUIERE DE LA
ADQUISICION DE LOS BIENES DESCRITOS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO, SOLIGITADOS POR LA
LANEACION

18- FARA CUBRIR L&S EROGACIONES QUE SE DERVEM DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA COB RECURSOS
PONELES SUFICIENTES, KO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL GFICK) DE LBERACION DE INVERSION (0L
INDICADO BN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

L7.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTIGULO 61 FRACCIGN ¥ DEL "RLAASSP", EN CASU DE DISCREPANCIA
ENTRE EL COTENDO DE L SOLKCITUD DE GOTZACIAN Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALEGERA LO
ESTABAECIDO EN LA SOUICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDG LOS TERMNOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
AREXO ) (TRES) DEL FRESENTE CONTRAT.

LK+ SEFALA COMO DOMICLLIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE £STE ACTO JURIDICO EL UEIGADC EN CALLE DURANGO

DEL un

PROGRAMADA, EL 0L PRESENTE GONTRATO O EA SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE.
Emo.s ENTREGAR LOS OCUMENTOS DICHA CESION EL AREA

CESION,

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR™ PODAA OPTAR POR COBRAR A TRAVES O FACTORAJE FWANCIERD CONFORME AL
PROGRAVA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C.. INSTITUCION DE BANCA DE DESARROULO
CON“EL INSTITUTO".

EN CASO DE QUE “EL FROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA GUE ESTABLEZGA LA LEY DE NGRESOS DE
LA FEDERACION, EN 105 CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDTOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESD ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FEGHA DE DISPOSICION DE *EL.
INSTInTe"

EL PAGO QUEDARA CONDICIORADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO" EFECTUARA A “EL PROVEEDOR® POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES /0 DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTQ
OF QUE SA RESCINDIDO FL COKTRATO, NO PROGEOERA EL COBRO DE DICHAS FERALZACIOMNES, HI LA
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANT(A DE CUMPLUENTO, DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIOU POR EL ARTICULO % DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIORES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS

HOWERO 261 P H. 06700,

1L"EL PROVEEDOR DECLARA QUE;

1 COKSTITUIDA DE CON L4 LEGISLAGION MEXICANA, SEGUN CONSTA EN EL
TESTIMONIO GUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO DUE SE ENCUENTRA
DEBIDALENTE INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y EN SU GASO EN EL REGISTRO PATRONAL 6E

DEL

CUARTA.- PLAZO, LUGAR'Y CONDICIONES DE ENTREGA- "EL PROVEEDOR™ SE DBLIGA A SUMNISTRAR A “EL INSTITUTO"
LOSBIENES QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME & L0
SIGUIENTE:

PLAZO.- LA ENTREGA DE LOS BENES SERA 90 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DUA SIGIRENTE AL DE LA

“ELINSTITUT ANVERSO DE JURIGK

U2 S0 APODERADO LEGA. SE ENCUENTRA FLENAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A "EL PROVEEDOR' DE
CONFORMDAD CON LAS ESRITURA PUELICA SENALADA EN FL ANVERSG DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAX
PROTESTA D DECIR VERDAD, QUE NO LES HAK SIDO REVOGADAS NI MODIFICADAS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALAFECHR.

113, REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANZACION, EXPERIERCIA, PERSONAL CAPADITADO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS HECESARIOS, ASI COMO GON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE FARA CUMPLIR
‘CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN €L PRESENTE GONTRATO.

s, i)
DELALEY SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO, EN ADELANTE LAASSF".

EN CASO DE GUE "EL PROVEEDOR' SE ERCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALADUS AKFERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA NULO PREVIA DETERMNACIGN DE LA ALTTORIDAD COMFETENTE DE CONFORMDAD CON LO ESTABLECIOO €N EL
ARTICULO 18 DE (A R AQSSP™

L5. HA PRESENTADO B TIEMPO Y FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINON REALIZADA AL SERVICID DE
ADMNISTRACIGH TRIBUTARIA (SAT) EN LOS TERMINDS OE LA xmoEgoz MSCELMER FISCAL PUBLICADA EN EL
DURIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EN CADIGO FISCAL OF LA

ENEL ANEXO.
3{TRES) DE ESTE CONTRATO.

LOANTERIOR ALAASSP Y 84 DE SU REGLAMENTO.

LUGAR DE ENTREGA CONFORME ALO ESTABLECIOO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE ENVREGA.- “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO OEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LUS
ANEXOS 2 [D09) Y 1 {IRES) AS| COMO A LOS TERMINGS ¥ QONDICIONES DEL PROCEDIMEENTO DE ADAUDICACION
DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO

*EL PROVEEDOR"

ESQUEMADE FAGADOS"

L0 BIENES DESERAN SER SUMNISTRADOS Y PUESTOS EN OFERACION, CONFORME A LO SEFALADO EN EL ANEXO )

(1RES) OEL FRESENTE COMTRATO, PARA LO CUA, ‘L PROVEEDOR" DEBERA COORDNARSE VIA CORREQ

ELECTRONICO COl EL ADMINISTRADOR, DEL CONTRATO, DEBIERDO QUEOAR GONSTANCIA B2 REGEPCION OF DICHA

COMUNICACION POR PARTE DEL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO, A FIN O QUE SE LE INDIQUE LA FEGHA EN QUE L
ENTERA SATISFACCION

FEDERACION,

“EL PROVEEDOR” DEEERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADDS LOS BIENES Y ABSORBER

, SUS TRABAJADORES SE 2
¥ QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERD PATHONALES A QUE HAYA LUGAR
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LFY DFL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS NTES

. HASTA L RECEPCION DE LOS MiSMQS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO™

'DEBIDAMENTE EMITIDAS POR *EL INSTITUTO EXHIBE PARA EFECTOS UE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE LYSTRUMETO
&w__sna Y QUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL GITADD EN EL ANVERSO DL PRESENTE INSTRUMENTO
ARIDICO

DURENTE LA
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EK OPERACION ¥ GAPACITACION DE BIENES E INVERSION" INCLUA EN
LOS TERMINOS Y CONDICIORES DEL PROCEDIMENTG DE ADWIDICACION DIRECTA DEL el PRESENTE

& PROCEDERA A LEVANTAR EL *ACTA ADMINISTRATIVA GIRCUNSTAKCIADA DE

BIENES DE INVERSIGH ENEL s
‘CRIGINAL AL ADINI3TRADGR DEL CONTRATO PARA LS TRAMITES A QUE

MISMA QUE DEBERA REITIRSE UN
3 e

CONDUGENTES
L0 BIENES QUE REQURAN OE REGISTRO SANTARID, DEBERAN SER ENTREGADOS CON L INFORMACKR MIIMA

EN £ASO DE CORRECTIVO UE LOS BIENES ¥ QUE SE SUPEREN LS “TIEPOS MAXIMOS DE
REEARACION © ATENCION DE FALLAS EL SERVICIO NO DEBERA SER INTERRUMPIOO, SE REALIZARA DE MAKERA

N 5U CASO, SE DEBERA UN EQUIPD QUE CUENTE CON LAS MSMAS FUNGIONES Y/0
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMILES Y OTROS GASTOS POR ESTOS

CBLIGATOKIA BE TIPQ SANITARIO PARA LOS SUKETA AL DELA
2003, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL MPORTE DE LGS COSTOS POR EL ENVIC, MANIGBRA DE CARGA, DESCARGA £ INSTALACION CORRERAN A GUENTA DE
“EL PROVEEDOR". EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" INTERVENDRA GKICAMENTE EH LA (DENTIFICACION Y GUIA DEL
ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIFUS DEEERAN UBICARSE.

“EL PROVEEDOR" DEBERA HACER ENTREGA OF (AS LICENCIAS LEERADAS DEL SOFTWARE APLICATIOS DE
CONFIGURACION Y CLAVES DE AGCESO DEL EQUI “ELINSTITVTO",

251 LO REQUIERAN, CONFORME LO INDIGADD EN EL *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCURSTANCUDA DE ENTREGA,
'REGEPCION, WSTALACION, PUESTA EN GPERACIOH Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION', SIN COSTO ADICIONAL
PARA“EL INSTITUTO"

CAPACITAGION.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION BAX) L0S TERMINOS QUE A
‘CONTINUAION SE DETALLAN, CONFORME & L0 SERALADD EN LOS “REQUISITOS PARA ECLIPO MEDICO" INCLUIDOS EN
EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO

L LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIPO
ENLA UNIDAD MEDICA:

. PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TEUNICO, EN ASPECTOS DE OPERACION,
FUKCIONAMIENTO ¥ CAWEIQ D CONSUMBLES Y ACCESORIOS.

- ALPERSONALDE Y SINTIZACION DEL EQUPO.

= AL PERSOMAL ESFECIALIPADO EN LIANTENUMIENTO SOBRE EL CAMBIO OE CONSUMIBLES Y ACCESORIGS
DEACCEX 251 COMO CALIBRS ESTOB

a3 INGPECCIONES PERIOLICAS NO ASOCIADAS AL MAKTENIMIENTO PREVENTIVO, PARK ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD B EL USD DEL DISPOSITIVO.
b, CAMBIO OF COMSUMIBLES Y ACCESORIOS, AS| COMO CALIBRACIONES DERNADAS DE ESTOS

REEMPLAZOS.
REALZARSE Y DEDICADA, PARA.CADA
UHO DE LOS TURNOS ENLAS 3 &
DE“ELINSTITUTO"
EN CASD DE QUE MEDICAS NO PERSONAL NECESARIO PARA

“EL WSTITUTO" FOR CONOUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA LESIGNAR PERSONAL OE OTRAS
UNIDADES MEDICAS PARA RECEIR LA CAPACITACION

2 UN SEGUNDC PERIOLO LE CAPACITACION EN LO3 MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENC/ONADOS DENTRO DEL
FERIODO O GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO", TOU ESTO SIN GOSTO ADIGIONAL PARA ESTE
ULTIWO.

2 PREVIO AL 1ERMING DE L4 GARANTIA DE LDS BIENES, A SOLICITUD DE “EL INSTIIUTD" SE REALIZARA UNA
CAPACITACION EN MANTENIMENTO FREVENTNO Y CORRECTO FARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
MANTENMAENTO DESIGNADO POR “ELINSTITUTO"

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS GONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDAS,
“EL INSTITUTD" NG TENDRA FOR ACEPTADOS LOS BIENES OBJETO DL PRESENTE INSTRUMEKTO.

QUINTA- DE LAS NORMAS Y LICENCIAR - LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OF CIALES
MEXIGAHAS Y CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUR PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERRACIONALES, OE CONFORMDAR CON L0 DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 Y 55 DE LA LEY FEDERAL SOSRE
METROLOGIA ¥ NORMALIZACION; EN 51 CASD, LAS NORMAS DE REFERENGU O ESPECIFICACIORES TECNICAS QUE SE
SERALAN EL ARTICULO 67 DE LA LEY CITADA O BIEN, DEGERAN CUMPLIR CON LAS CARAUTERISTICAS Y
ESPECIFICACIOKES REQUERIDAS EN LOS TERMINOS ¥ CONOICIONES DEL PROCEDIMENTO UE AD.UDICACION DIRECTA
DEL CUAL DERIA EL PRESENTE CONTRATQ

SEXTA- CANJE DE LOS BIENES.. POR CONDUCTO DE LOS RESPONSAELES ADMNISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASl COMD DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR", EL CANJE DE LOS
BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SWFLE VISTA O DE FABRICACIN, ESPECIICACIONES DISTINTAS A L&S
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO O GALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICKIS OCULTOS O BIEN, CURNDD EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGUKA QUEV, EN EL SENTIUO DE QUE €L US0 OFL EIEN PUERIE AFECTAR LA CAUIOAD DEL
SERVICIO DEBIEND NGTIFICAR A “EL PROVEEDOR? DENTRO DEL

“EL PROVEEDOR"-

€] WANTENIMENTO MAYOR.- EN CASO DE OFERTAR EL MANTENMIENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUOION
PLANIFICADA OE TRABAJOS A REALZAR, CON LA FINALIDAD O REHABILITAR EL EQUIPO MEDICD, REALIZANDO URA
REVISION TECNKCA COMPLETA, LA CUAL ABARCA

RETOCUES O PULKOQ DE FINTURA ¥ RECUBRIAENTOS [CARCAZAS. GUEIERTAS, GABINETES, GAPACETES,
ac
‘GESMONTALE, INSPECCION, REPARACION (DE SER AECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL

PRUEEA ¥ SUSTTUCION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSCHAL DE “EL NSTITUTO*
DETEAIANE) DE TECLAS, TECLADOS, PERULAS, INTERRUPICRES ¥ PIEZAS RODABLES {COMO LLANTAS,
RODAJAS, ETC.} OEL EQUIPO PRICIPAL Y/0 EQUPO ACCESORID.

SUSTITUCION DE LOS ELEMENTOS. CON DESGASTE MECANICO YA CORROSION.

CABO A TRAVES DE UN CONVENID MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS COKDICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA ‘LAASSF. 51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDI0O ESTE CONTRATO, “EL
0 QUEDARA 51N EFECIOS, PREVIA ACEPTACION ¥

BIENES Y APLICANDO, EH S CASO, LAS PENAS CONVENGIONALES CORRESPONDIETES.

DEx A

EN O3 ATTCULOS 52 DE L aassp 161 OF
¥ DISPONIBLE Y SOBRE LA BASE DE
EXPLIOITAS, EL MSTTUTOT PODRA ACCROM U NCREMENTO D& fASTA UN 2% (VENTE POR CIEKTO] SCBRE LOS

VIGEHCIA DEL CONTRATO; DICHAS MODIFICACIGNES PODRAI KACERSE EN CUALOUIER TIEMPO, SIEVPRE Y CUAKDD
ESTAS SE REALICEN ANTES OE QUE CONDLUYA LA VIGENCIA DEL COHTRATO ¥ SE CUENTE CON LA ANVENCA DEL EL
PROVEEDOR". PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR' SE GELIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION O L
GARANTIA, EN TERMINGS DEL ARTICULO 103 FRACCIGH I DEL "RLAASSP".

PRORROGAS.. ASIMISH, SE PUDRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PACTANC POR
CASQ FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRBUIBLES A “EL INSTITUTOY, TODO LO CUAL DEBERA ESTAR
DEBIAMENTE ACREDTAO ENEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTWO “EL PROVEEDOR™ FUELE SOLICITAR

EN ESTACIONES DE 10K 0 PR
INFORMAGICHLY ISTEMA CPERATIVO Y X

RESPALDO DE

NTE PAGTADO CUANDO S ACTUALICENY 58 AGREITEN 05 SUPUESTOS OF

ILEGHLIDAD
EL PERSONAL DE “EL IRSTITUTO" DETERMINE).
CALBRACION Y FRUEBAS FUNCIONALES.

T0DOS LOS GASTOS OUE SE O LA REPARACION ©
FOR CONCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHORAEIENTES, CORRERAN FOR CUENTA DE “EL §n<mm3a. oo
'NOTIFICACIGN DE “EL INSTITLTC".

8) GARANTIA DE CUMPLIENTO DEL CONTRATO. "EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRC
DE LGS 10 {0iEZ) 0145 NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURILKCD. EN TERMINOS DEL
JRTICULD 48 OZ La "LAASSP", UNA GARANTLA DE CUMPLIENTO DE TODAS Y CADA UNA OE LAS OBLIGAGIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPERIDA POR COWPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINGS DE
LALEY DE NSTITUCIONES DE SEGUROS Y TE INSTT . PORUN
MONTO EQUIALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE €L IMPORTE TOTAL QUE SE INDICA £N EL ANVERSO ORL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MONEDA NACIONAL ¥ SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR" QUEDA CELIGADO A ENTREGAR A “EL INSTTUTC" LA POLIZA OE FIANZA, EN LA DIVISION DE
(CONTRATOS, UBICADA EN CALE DURANGO HUMERO281 10~ IS0, COLONIA ROWA KORTE, DELECACION CUAIKTERKC,

[ L FORMATO QUE PARA TAL EFECTA SE PROPORCIGNARA EN
DICHA DVISION.

LA POLLZA DE GARANTIA DE \TAA EL UNA
VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTGRGUE AUTORIZACION PCR mwnm_a " PARh GUE CETE. FUEOR SOUCTAR A L
AFANZAIORA GORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION GUE SE ENTREGARA A "EL
PROVEEDOR- SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDG COH LA TOTALIDAD OF LAS OBLIGACIGNES ADQUIRILAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE GONTRATO PARA LO CUAL DEBERA-PRESENTAR MEDIANTE ESRITO LA SOLICITUD DE
IBERACION DE L& FIANZA EN LA DIVISION O CONTRATOS, MISWA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDRUERTO PARA LA
LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA.

ENDOS0 DE LA GARANTLA DE CUMPUMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE *EL INSTTUTO" ¥ FOR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIBIERA MODIFICAR EN CUMLGUIERA DE SIS PARTES EL PRESENIE CONTRATO, ‘EL PROVEEDOR' SE
0BLIGA A GTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA OE GARANTIA QRIGINALMERTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
WODIFICACIONES O CAVBIOS X LA RESPECTWA FIANZA, GBSERVANDOSE LOS MSHOS TERMINOS Y CONDIGIONES
SERALADOS ENL CLAUSULA PARA L& RANTIA , DEBIE) EL
FROVEEDOR" A W3 TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURN.ES POSTERIORES A LA FIowA OEL CONVENIG
RESPECTING.

DECIMA PRIMERA LA GARMNTIA DE “EL INSTITUTO" LLEVARA A GABO (A EJECUCIOR

3} SERESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

b} SIEL PROVEEDOR® NO PUEDE REALIZAR EL CAMBIO FILICO DL PRODUCTO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE
LA CLASULA SEXTA DEL PRESENTE GOKTRATO.

<) DURANTE £U VIGENCIA SE DETECTER DEFICIENGIAS O CALIDAD FALLAS © CALIDAD INFERIOR €N LOS BIENES

) CUANDO EN EL SUPLESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE COKTRATO, HO ENTREGUE “EL
FROVEEDOR” EN £l PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE £ PORCENTAE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMFLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTD

‘CONTRATO, EN LA QUE SE LA VERIFICACION CONEL
ILT- GUENTA POR $/ O |t DEL OBJETO DFL FRESENTE  CONTRATO DE REFERENCIA
CONTRATO CON EL VIGENTE, EL INSTITUTO" CUANDO OONCURRA ALGUNG DE LOS SURUESTOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR" DERERA REPARAR LOS BIENES,
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS CBUIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE CONFORME 05 BIENES A SUJETA A LA ENTREGA DE L CUANDA) ASI PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE § (SEIS) DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIERES MIEVOS
L ACUERDO ACDO.SA1 HCT. L. 0IR DIGTADO POR EL H CONSELO TECNCO DE "EL INSTITUTO® EH LA SESION ConTRaT {SEGUN CORRESPONDAY EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 [TREINTA) DIAS KABLES. A ENTERA SATISFACCION DE ‘EL INSTITUTO", CORIANDD A

FEBRERO DE 2015 ¥ SU MODI PUALICADA EN EL MISMO DE FECHA3 DE ABRIL OF 2015, EL CUAL EXHIBE PARR

EFEGTOS DE LA SUSCRIPCION LEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN E SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APUQUEN LOS
s BN SU CASO, TUVIERAA FAVOR OE "EL

INSTTUTO.

18- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICLLOS §7 DELA "LAASSF" ¥ 107 DE SU REGLAMENTO, *EL PROVEEDOR", EN
CAS DE AUDTORIAS, VISTTAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA OF LA FUNGION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNG DE CONTROL EN "EL INSTITUTGY, DESERA PROPORCIOHAR LA INFORMAGIOR QUE, EN SU MOMERTG
SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESEHTE CONTRATO.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR £L PRESENTE CONTRATO, DE
CQNFORMIDAD CON LAS 3IGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETQ DEL CONIRATO: “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A ENTREGAR A EL MISTITUIC" LOS BIENES

ADJIDICADDS, CUYRS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 1 (303 Y
F(TRES). A3 COMOLOS TERMINOS Y -

‘SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.. “EL INSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIOHAL EL IMPORTE DETALLADO EM EL
ANVERSO DEL PRESENTE MPUESTU AL

“LAS PARTES" CORVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO SURIDICO PRECIOS

COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD OF SUS AHEXOS.
« REMISION DE PEDIDD, ORGINAL Y COPIAS
+ LISTADO EN €L QUE SE OETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMFAQUE, DIMENSIONES, PESO Y CONTENIDO.
< ORIGINA DE CARTA OE GARANTIA DE LOS BIENES EM LA QUE SE GARANTICE LA COBERTURA AWPLIA
GONTRA WCI0S OCULTOS, DEFECTOS DE PABRICALION 0 CUALCUIER DARO QUE PRESENTEN, POR B
PEAIODO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), DE SERVIGO,
CAPACICAD OF SERVICIO LOGAL Y AEGIONAL. NUMERD DE LOS TECNICOS Y NVEL DE REsoLGoN
(CAPACIOAD), SU BASE DELOCALACION, L TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPATACIONES OF

'BARTIR DE L FECHA DE NOTIFICACION FOR PARTE DE “EL INSTITUT", SIEKPRE QUE SE ENGUENTRE VIGENTE LA
GARANTLS CON LA QUE SE ADQUIRIG EL BIEN.

POR CONDUCTO DE LOS RESPONSAELES ADMINISTRATNOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, AS| COMO DEL
JADMINISTRAIOR UEL CONTRATO. <E LE NOTIFICARA A “EL FROVEEDGR” DENTRO DEL PERICDO DE § AS HABUES
SIGHENTES AL E

REPORTE PORESERITO, BAK L

UERCENCA 0ETRO ¥ FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANOQ EL CORREO EL

e Dex. PRGN CALENDARIZATG DE IANTEKMENTO PREVENTNO Y EN S CASO PARA
AQURLLAS OFERTAS, DE MANTENIMIENTO MAVOR, EN EL CUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION OE LS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELAGION DE LAS FIEZAS Y/Q FARTES A VERIFICAR VIO
REEMPLAZAR, DE ACUERDO A L0 ESTABLECIDO EN €L MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES.

+  PARA EL TASO DE EQUIFG MEDICO DE IMPORTAGION, COPLA SKPLE COTEJADA LEL PEDRAENTO DE
IMPORTACION.

2. LAVERIFICACION TOTAL DEL EMBARUE:

FLIOS, OE ACUEROO COM LOS PRECIOS UHITARIOS PACTALQS, POR LO QUE EL MOKTO DE LN 905 N0 CAVBIRA
DURKKTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE IKSTRUMENTO JURIDICG

N ENUNA
SOLA EAHIICION © PAGOS PARCIALES POR FARTID COMPLETA EATREGADA, A Tosto (VEINTE} DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION IWFRESA DEL' COMFROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA GUE ACREDITE LA ENTREGA D LOS BIENES A ENTERA SATISFAGCION OF oy
INSTIFUTO", EN LA DIVSION O TRAMITE DE ERCGACIONES, UBICADA EN CALLE GOBERNADOR

- DE EMPAQUE.

- QUELOS SLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN WTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAGUES ROTOS,
MANELO.

« QUENOPRESENTADAROS ASKPLE VISTA.

- QuEL LALISTA DE EMPAQUE.
LA CANTIDAD DE PALLETS O TARIMAS Y0 CASAS YO BLLTOS.
NOEXISTADIFERZNGIAEN PESO, DMEHSIONES Y KATERIALLE EVBAQUE.

15, COLONIA SAN MIGUEL CHAPULTEREC, DELEGACKON MIGUEL HIDALGO, CIUDAD LE MEXICO, CF. 11850, DE et &
VIERNES EN UN HGRARIQ D900 A 14 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORLZACION QULE PARA TAL EFECTO REALICE
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
LADOCUMENTACION COMPAOBATORIA SERA
1 1soaL

SATENEL
4 NOMERODE PROYEEDDR
b MHUMERO DE CONTRATO.
o NOMERODE TRANSITO O DE ALTA(S)
dq NUMERO DE FIANZA Y KOWBRE DE LA AFIANZADORA
2 ACTA ADMHNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACKON, PUESTA EN OPERACICN Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.
3,COPIA DEL CONTRATO.
4 REMISION DEL PEDIDO.
$.CORIA DELA FLANZA.
& ORIGINAL O LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EM LAS UNIDAUES DE DESTING DE LOS BIENES, DEBMIAMENTE
SELLADA Y FIRMADA, CONFORME LO SERALADO mz EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

RECEFCION, NSTALACION, PUESTA|
2{TRES) OFL PRESENTE CONTRATG
7.ENSUCASO, “ELINSTIUT
) NOMERO DE CONTRATO
b)  NOMERO DE FROVEEUOR
. MATERU IGENTE A LAFECHADE
POR “EL INSTIFUTC, EN TERWHOS DEL ARTICLLO 31~
e s B LA TEDERAOCH ¥ DE. L0S. ACUERDOS. AGDOSALHCTIOIZIAZILE OR Y
ACDO SA3.HCT.250314452.2.0., PUBLICADOS EN EL DIARIO QF ICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERD Y 3 DE ABAL.
OF 2015, RESPECTVAMENTE.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISOAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA OF Eu:e.n_oz
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES HORMADAS POR EL SERVICIO DE AOMINISTRACION TRIBUTARIA
DEL INSTITUID MEXICANO DBL SEGURO SOCWAL, CON REGISTRG FEDERAL DF CONTRIELYENTES WS-
DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA AEFGRMA NUMERO 475 COLONLA JIAREZ, DELEGAGKIN CUAUKTEMOC,

INVERSKIN, INCLUIDA EN EL ANEXO.

A5 QUE 5E INDIQUE:

MANED, VERTICALIDAD, FRAGLIDAD ¥ HUMEDAD.
FADRICANTE.

LAACTIVIOAD SE REAL

3, LAAPERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION ¥ PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIENEES):

EXISTE LA DEBIDA GORRESPONDENGIA Y CONGORDANCIA ENTRE RO ABOUIRIEO Y LO ENIREGADO EN
Er.ac L CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELOYS).

EL FABRIANIE.
LA WATALAGION SE REALZA CONFORME L0 ESPEGFICADO EN LA GUIA MECANICA, QUE CONTIENE L0
REQUERIMENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS, SAXITARICS, ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDIGADAS, A5) GOMO DE AGUERDO A LAS CONDICIONES IEL CONTRATO,
COMTEMPLANDA TOOAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

+ L0S REPRESENTANIES ASGNADOS FOR “EL NSTITUTC". D FORMA COUNNTA GO EL REFRESENTANTE

1 ACUDIR
2 U Ols HABIL PARA DIAGKGTICO
1 ES PAR/ Y

JBRACIONES

EN CASD QUE Ln REFRRACION DE LOS BIENES SUPERE LOS “REMPOS MALMOS D REPARACION O ATENCION DE

FALLAS® EL SERVICID NO DEBERA SER IKTERRUMPIDO, POR LO QU DEBERA PRPORCIONAR UN EQUIPQ QUE CUENTE

‘CON LAS MISMAS FUNCIONES Y0 CARAGTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMBLES ¥
ESTO: “EL PROVEEDOR"

TODOS LOS GASTOS QUE SE GEREREN CON MOTIVO DE LA KEPARACION O CANIE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
CUENIA DE *EL PROVEEDOR PREVIA NOTIFICAGION DE L INSTITUTO".

SEPTIMA-RESPONSABILIDAD.. *EL PROVEEDOR® 3E OBLIGA A RESPONLER, PR -U CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS
/0 PERIUIGIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR-A EL IKSTITUTO" Yi0 A
TERCEROS, CON MGTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIEICO, DE CONFORMIDAD CON
L& ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 53 DE LA LAASSP".

S IMPUESTOS Y 0BJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROMEEDOR™ CONFORME A LA LEGISLACION APLIGHALE EN LA
MATERIA. M4 CASO DE BENES DE PORTACION, LOS TRAMITES Y PAGO DE #PUESTOS Y DERECHOS
CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO U2 “EL PROVEEDOR'

“EL INSTIUTO" SOLO CUBRIRA EL IMFUESTO AL VALOR AGREGADO (LVA) DE ACUERDA A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES ENULA MATERIA

EL PROVEEDORT, EN SU GASO, CUMPLIRA COH LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADGRES EW EL

o IMENTO DE LS OBL ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIIAD CON EL ARVICULO 81 FRACCION || DEL RECLAMENTO DE LA ‘LAASSF", LA APLICACION DE LA
‘GARAHTIA DE CUMPLIMIENTD SE HARA EFECTIVA POR L MONTO TOTAL DELA ORLIGKTION GARANTZACA.

EGIDO EN FL e
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVKCIQS DEL SECTOR PUBLICO, LA PERA CONVENCIONAL APLIC/BLE A EL
PROVEEDOR” POR CADA lA DE ATRASD, SERA PGR EL EQUVALENTE AL 1.25% (INO PUNTG VEIKTICIRCO POR CIEKTO}
5GBRE EL VALOR TOTAL DE LO ICUMPLOO, S INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LVA} CUANDO “EL

PROVEEDOR® NO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" LS BIENES QUE LE HAYAN SIDG
REQUERIDOS EN LOS PLAZ0S PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JIRIOIGO.

ASIMISMO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIGNAL EN LOS MISMOS TERMINOS SERALADOS ANTERIORMENTE, CUANDO
“EL PROVEEDOR* NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA OEL PRESENTE CONTRATO,
LOSBIERES QUE "EL MSTITUTO" HAYA SOLICITADO FARA S CANE.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR GADA DIA DE INGUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENSLIZACION ESTABLECIDO, APLICAD AL VALOR O L0S BIEHES ENTREGADOS CON ATRASO ¥ OE
NHERA PROPORCIONAL 1L MPORTE DE L GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PEMAS

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA £ ENGARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOWIFICAR A “EL
"PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENGIONALES, ASI COMOVIGILAR EL REGISTRO CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE!
MLLENIM, DENTRO DE LOS 5 {CINCO) DIAS HABALES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO LA APLICACIGH DE LA
PENAS CONVENCIONALES, OBJETG DEL PRESENTE INSTRUMENTO WURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCUMPUMIENTOS.

“EL INSTITUTD" DESCONIARA LAS CANTIDADES GUE RESULTEN DE APLICAR 14 PENA CONVENCIORAL, SOBRE LOS

CANIIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIGNES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOGRE LOS
PAGOS QUE A ESTE OEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTQ" DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN

'PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LC3 EIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE GUE HASER CUBIERTO LAS PENAS
'CONVENCICNALES APLICADAS CONFORME A LO DISFUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRALGR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES
SIGINENTES A LA CONCLUSKON DEL INCUMPLIIENTO.

DECMA TERCERA. A
LALARSSP" ¥ 102 DE SU REGLAMENTO, "EL INSTITUTO" POORA DAR POR TERMIHADO AKTICIPADAMENTE EL FRESENTE
COKTRATO SIH RESPONSABLIDAD PARA ESTE Y SIN KECESIDAD OF QUE MEDIE RESOLUCICN JUDICKL ALGUNA

OEL SEGURO SOCHA, ASI COVO CON EL PAGO DE LAS CUGTAS OBREROPATRONALES A QUE HAYA LUGHR “EL
PROVEEDOR™ QUE TEKGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO OE CUOTAS CBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE L LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEFTA QUE EL
INSTITUTO" QUE TENGA QUE HACERLE POR COH

PoRL

'NOVENA.- PAYENTES Y/ WARGAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “FL IMSTITUTC" A RESPONDER POR LOS
DARCS ¥/0 PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADQUIRDOS VIOUA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES /O NARCAS U 07RO NVEL

RAZONES DE 082k, CHIDD POR CAUSAS W TIFKADAS SC EXTNGA LA
NECESIDAD DE RECUER.R LOS BIENES DBJETO DEL Y $E DEMUESTRE QUE
ELCUMPLY OBLIGACIONE™ oM oA O PEANIEIOA 2L REMTUTGr 65

DETERMINE LA HULIDAD T LOS ACTOS QUE DIEROH ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO RIDICO, COR MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCGNFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMTIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBICA.

EN ESTOS CASOS 'EL WSTITUTO!

A"EL PROVEEDOR LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
SEAN RAZONABLES, ESTER COMPROBADOS ¥ SE RELACIONEN coN

FACULTADO OF “EL PROVEEOOR", VERIFICAN TODAS ¥ CADA UNA DE LiS
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, OESCRITAS EN LA CEDULA DE DESGRIPCION o
:325 {INCLUYENDQ EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, ETC) Y DEWAS APARTADOS

. BEL BIEN INSTALADO.

I ER £ CASO DELOS BIENES QUE PARASU GPERACION REGUIBEAN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QLE SE
ENCUENTRE CONFIGURAIIO EN I0IOW ESPAROL, A1 COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS
UE SE REQUIERAN PARA $U EJECUCION.

4 SE VEAIFICARA EL CUMPLIMENTO DEL PROGRAMA OF CAPACITACION, QUE KAYA CONTEMPLADO TODAS LAS
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL EiN ADQUIRIDD, CAVEIO Y REWPLAZO DE CONSLMIBLES, ASl COMO
MANTENIMIENTOS PERIGDICOS POR PARTE DEL USUARIO PARA EL BUEN MANEJD Y APROVECHAMIENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE "EL IHSTITUTD".

BACIONAL ALGUK DE “EL INSTITUTO"
PR COPLOUIERA DELAS CHUSAS ANTES WENCIONADAS, L. OCA OBLIGACION DE STE SERA LA DE DAR AVSO ENEL
DOMICLIC PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A 'EL PROVEEDOR' PARA OUE ESTE LLEVE A CABU LAS
ACCIONES NECESRRIAS QUE GARANTICEN LA LIBERAC.ON DE EL WSTTUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA ©
RESPONSABILIDAD DE |  MERCANTIL, PENAL . EN 5U CASD, SE OCASIONE.

DECIMA- GARANTIAS - *EL PROVEEDOR” SE UKL (GA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN
ACONTINUALION.

A) GARANTIA DE LOS BENES.» *EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR COHSUNTALENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETADG DF ESTE, FIRMA00 POR EGAL, POR EL

42 MESES, DE CONFORMIOAD CON L FROPUESTA DE “EL FROYEEDOR" [ANEXO 16) INCLUIDO EN EL ANEXO 7 (0OS}
DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTREGA E LO- BIENES ENTERA SATISFACCION OE ‘EL MSTITINO™, CON
COBERTURA AKFLUA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION O CUELOUIER DAHO QUE PRESENEN, LA CUAL DEBERA

5. EL PERSONAL DE LA URIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECEE L4 OPERACION ¥

BIENES REUBIDOS, AS) COMO LICENCIAMENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVO- DE CONFIGURAGION Y CLAVES DE
ACGESO DEL EQUIPO PARA LSO RRESTRICTO DE “EL INSTITUTO", DEBIENOO CORRESPONDER POR LO MENOS A LO
QUE & CONTINDACIQN SE BESCRIEE

« 003 JUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPD FRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA
‘CADA AREA USUARIA DE LA UNIDAD.
+ UN IUEGD DE MANUAL

& O D& ¥ DE SUS EQUIFOS a

POSTAL 04600, GIUDAD DEMEXICO, PARA LA VALIDACION LE DICH “EL PROVEEDOR” RGAR
EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL UE SERVICIOS A PROVEEDORES OE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVD EN
FORMATO XML, LA VALDEZ DE LOS MISMDS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA ¥ UNKAMENTE (05
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEOENTES PARA PAGQ.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA GUIEN DARA LA AUTORACION PARA QUE L& DIRECGION DE
FINUIZAS PROCEDA A SU PAGD DE ACUERDO A LO NORMADD EN €. ANEXO CUENTAS COWTABLES DEL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPGION, GLOSA Y APROBACION OZ DOCUMENTOS PARA TRAMIE DE PAGO Y
CONSTTUCICN DEFONDOS FIXOS', MISMOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCKN:
HITEINTRS
03102 POE

“EL PROVEEDOR™ 3E CBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACKON TRIUTARMA (SAT] LOS
‘COMPROANTES FISCALES DIGITALES [CFOI} A FAVOR DE “EL INSTITUTQ" PREVIMMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL ESMO AL ADMINIS [RADOR DEL
PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPREA, DEBIENDO ESTE (NFORMAR A LAS ARAS DE TRAMITE DE
COMPROBANTE NSCAL DIGITAL EN SU GASD

EN HINGUN Caso, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LS BIENES, S| NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO ¥
NOVIFICAD A "EL PROVEEDOR® LAS FENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN £ PRESENTE
CUNTRATO, 25 COMO SU REGISTRO Y VALIDAGION EN EL SISTEMA PREIMILLENIUA.

LAUNIDAD.

+ UNJWEGD ETODEL.
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE.LA UNIDAD

+ ' UN JUEGO DE MANUALES OE OPERACION COMPLETQ DEL EQUIPO PRINCIPAL Y OE SUS EQUIPOS
AGCESORIOS PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL FARA EL AREA OE INGENIERIA BIGOMEDICA DE LA
UNIDAD 0 DELEGACIONAL.

+ UN JUEGD DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO BEL EQUIPQ PRINCIPAL  DE SUS EGUIPOS ACCESORIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA D INGENIERLA EIGWAEDICA DE LA UNIDAO O

¥ DE 5US

DELEGACIONAL

= UNJUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE
£ B0 ACCEADRICH PARA L AHEA OE CONSEFVAGION DE LA UKIDAD

* UK UEGO DF SOFTWARE, APUCATIVOS DE CONFIGURAGION Y CLAVES DI AGGESO DEL FQUIPO AL Y

0 PRINCIPAL Y

WANTENWENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y10 MAYOR.

“EL PROVEEDOR™ L EBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE LOS BIZHES LOS SERVICIOS DE
MANTENIMENTO

%) PRE.ENTIVO: DE ACUERDO UES DESCRITAS EN LOS “RECUISITOS PARR
INCLUIDOS £N EL ANEXD 3 (TRES) DEL. FRESENTE ConmaTa
b} CORREGTIVO.
€ MAYOR (S0L0DE CFERTARLO)
N , ESTE DEBERA SER TODAS AQUELLAS PARTES Y0 REFACCIONES NUEVAS ¥

ORIGIALES QUE SEAN NECESARIAS, SiN COSD ADICIGNAL PARA “EL NSTITUTO", CONFORME AL LISTADO OF
KEFACCIONES INDICADAS EN EL MANAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE, DE MANERA TAL QUE PERMTAN SU USO
PERVANEATE Y CONTINLO ¥ A ENTERA SAISEAGCION 0 L ISTIITO" ASMENO, POSTERIR AL VENCIAENTO b

TURANTE DE 7 (SIETE} ANOS LA EXISTENCIA DE REFACGIOHES
L NAITUTG: FARALOS BEAS OBJETODE EETE GONTRATO ¥ AVATENER EXISTENCAS DE ESIAS REFACCIONES
DURANTE EL PERIDDOANTES SERNLAD

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGEKCA OE LA GARANTIA DE LOS BIENES, DEBERA DE REALZAR LAS

AREA

“EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR Y, EMBALAR EN SU CASQ, L0S EQUIPOS EXISTENTES. LOS EQUIPOS DEBERMN
SER SUMINISTRADOS, INSTALABOS Y PUESTOS EN OPERACIEN POR “EL PROVEEDOR” EN LAS DNIDADES MEDICAS QUE
SE INDICAN EN EL ANEXO 1 (TRES) UEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDGH™ DERERA TOWAR
EN_ CONSIDERACKON 10 DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMOIG-SSAYNTZ Y NOM 2SSALZOW. Y DEMAS
KGRMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA

SE DEBERA

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU (¢

PARAINSTAL

PREVISTO EN LGS ARTICULOS 89 Y 00 DEL REGLAMENTO DELA LEY I ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, “EL ISTITUTO" DENTRD DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REGEPCIGN DE LA
MISMA, IDICARA FOR ESCRITO A “EL FROVEEDOR® LAS DEFICIENCIAS © ERRORES QUE DEBERA CORREGIR EL

PERIJDO GUE TRANSCURRAA PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITAD ESCRITO Y HASTAQUE *EL, 0OR" PRESENTE
LAS CORSECTIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPLLADO PARA BL PAG,

E5 4 FECHA EN QUE SE PROGRAME EL INICIO CE LOS TRABALGS
NSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION PUR

PARTE DE "EL INSTUTUTO"

€N GASO DE DETEGTARSE ALGON INEUMPLIMIENTO O CIRCUNSTAHCIA QUE LMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACCION DE “EL NSTITUTO", WPUTABLE A “EL PROVEEDOR”, DE ACUERDO A LO ESTABLEGIDO EN EL ARESENTE

RESPECTVAS OEL SOFTVIARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO"

A) MANTENIMENTD PREVENINO. EN CASD DE MANTENIMIENTOS FREVENTNOS, “EL PROVEEDOR™ DERERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA DEL SIEN UN PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARID DE SERVICKUS, QUE
INCLUYALA DESCRIPCION DE LAS ACCICNES A EFECTUAR, DERIENOD INCLUIR LA RELAGION DE LAS PIEZA' YO PARTES
AVERIFICAR Y/0 REEMPLAZAR, OE ACUERDO A LO ESTABIECIDO EN EL HANUAL DE SERVICIO DEL FAGRICANTE DE LOS
BIENES. TAL PROGRAWA CALENDARIZADO, DEBERA FORMAR PARTE UE LA DOCUMENTAGION PROPORCIONADA A “EL
WSITLTQ" EN EL ATO DE ENTREGA RECEPCION INCLUVERDO PIEZAS A VERIFICAR Y REMPLAZAR, SU BASE DE
LOCALIZACION, EL WAIO DE RESPUESTA PARA REP/ 5 (DENTHO Y FUERA DE
HORARID REGAAR), T RAND Ef SORAED ELEGTRONICH OFICu D EL PROVEEEOR® PARA LA COMUNKAZION DE
SOLICITUD TANTO O MARTEMMIENTOS PREVENTNOS Y CORRECTIVGS, PARA LO CUAL DEBERA DE ACUSAR DE
RECIBID INDICANDO EL KUMERO DE REPORTE O FCLIO.

GONTRATO, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMENTO DEL ‘ACTA DE RECHAZO DE

8 CORRECTIVO.- EL CCARECTVD SERA REALIZADO POR “EL PROVEEDOR"

EQUIPD, A SOLICITUD DE *EL INSTITUTO".

DECMA _CUARTA. RESCISION ADMNSTRATIVA DEL CONTRATO-. "EL WSTITUTO® PODRA ~RESCINDIR
ADMMSTRATIVAMENTE ¥ S NECESIDAD DE RESOLUCICN JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN CURLOUIER
MOMENTO, CUANDIO “EL PROVEEDOR® ACTUALICE ALGUNO BE LOS SUPUESTOS GUE DE MANERA ENUNCIATIVA KIAS HO
LRNTATIVA EWSEGUIDA SE SERALA

1. GUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENT DEL PRESENTE CONTRATO, A WAS TARDAR DENTRO OF
LOS.DIEZ DIAS HATURALES POSTERIORES A LAFIRMA.

2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO ALA MFORMACION PROPORCIGHADA
PARALA CELEBRACKON DE ESTE CONTRATO.

3 CUANBO SE INCUMPLA TOTAL
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO ¥ SUS ANEXOS

4 CUAIDO SE COMPRUFBE QUE "EL FROVEEDOR' HAYA ENTREGADD BIENES CON DESCRIFGICHES Y

DISTINTAS AL ENTREGUE CONFORME A

LAS NORMAS Y/0 CALIDAD SOLICITADAS POR EL ‘EL INSTITUTO"

5. ENCASOUE QUE“EL PROVEEDOR® NO REPONGALOS BIENES QUE LE HAYAH SILO DEVJELTOS PARA CARUE POR

PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS CCLLTOS, DE ACUERDU A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE

CONTRATO

CURIDO SE TRANSWITAY! TOIAL O PARCULMENTE, BAJD CURLOUIER TITLO f FAVOR UE CUALGUER OTRA

vmwwcz., PRESENTE INSTRUMENTO JURIOICO,

DE "ELISTITUTO"

LA AJTOROND CXMMPLIENTE. GECLARA £L CONGURSO MERCANTI. O CUALQUIER STUACION ANALOGA O

EQUIALENTE QUE AFECTE £L ATANOKIO E "L PROVEEDO"

CUANDGLOS BIENES ENTREGADDS

e o D UFATE Lo WSRO CETE GONTRATO. i A ENCVACION DEL REGISTRO SARITARI NO

RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARA; O BIEN, SE RECEHA COMUNICADO POR PARTE OF LA

DE Las v8L N

PREVA

EN CASO DE QUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRS),

GICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE L& VIGENCIA DEL PRESENTE

INSTRUMENTQ JURIDICO.

SI°EL PROVEEDOR" N0 PERMIT A-EL NSTIUIG- LA ADMINISTRAGION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
ADAENEL

€N ESTOS SUPLESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDRIENTO PREVISTO EN EL ARTIGULD 58 DE LA LAASSP™ EN

5 95Y 99 DEL ‘RLASS, SEL
NSTITUTO™ CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR® HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISIGN GHTADAS,
L0 HARA SAEER A EL PROVEEDOR” DE FORMA INOUBITASLE POR ESCRINO, A EFECTO DE QUG £STE EXPONGALO QUE
1 50 DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASG, LAS PRUESAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMING OE
CINCO DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTFICACION DE LA COMUNICAKON DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSIDERACION LQ EXPUESTO POR “EL PROYEEDOR', “EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HABLES
SICUIENTES AL VENCIMENTO OEL PLAZO OTORGADD A “FL PROVEEDOR", DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA
NOTIFICARA POR ESCR0 LA DETERMNACION DE DAR O NO POR RESCINDIDG ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
‘CONTRATO. EN CASO DE RESCISION DEL CGTRATD, *EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMENTO

INICIADO UN PROCEDIMIENTO OZ CONCIIACION “EL INSTITUTO", BAIO SU'RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROGEDIAENTO DE RESCISION. DF O DARSE PR RESCINDIDO £ PRESENTE CONTRATO, EL
INSTITUTO" ESTABLECERA DE GONFGRIDAD CON “EL PROVEEDOR® UN NUEVO FLAZO PARA EL CUMPLIMENTO DE
AQUELLAS CBLIGATIONES QUE SE HUBIESEN DELADD DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROYEEDOR” SUBSAVE EL
INCUMPLIMENTD QUE HUBIERE MOTIVADO L. INICIO DEL PROGEDIENTO DE RESGISION. LO ANTERICR, SE LLEVARA A

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDUTE CONVENIO Y POR ESCRITO,
MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUIBLICOS QUE LO HAVAN HECHO EM EL CONTRATO, CUIENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARAELLO.

DECIMA SEXTA- FEVACION LABORAL - "LAS PARTES™ CORVIESEN EX QUE “EL INSTITUTD, NO ADGUIERE NINGUNA
OBLIGACION DE CARMCTER LABORAL PARA COM “EL PROVEEDOR", NI PARA CON LOS TRABALADORES QUE EL MISHO
CONTRATE PARX LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSOKAL DEPERDE EXCLUSIVAMENTE DE "EL PROVEEDOR".

POR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTQ* COWO PATRON, i AUN SUBSTITUTO, Y "EL PROVEEDOR",
EXPRESAVENTE LO EXIME DE CUALGUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIIL, FISCAL, DE SEGURIDRD SCCIAL,
LAGORAL © DE OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGURIDAL SOCIAL GUE SEA PRESENTADA POR PARTE OF SUS TRABAIADORES, ANTE LAS AUIORIDADES
COMPETENTES.

DECUM SEFTIMA- ADMHISTRACISN Y VERFICAGION. SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUBLICO INDICADO EN

CUMPLMENTO DEL PRESENTE GONTRATO; OE CONFORMIDAD CON LO ESTAELECIDO EN EL PENULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL
SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE UE DICHO SERVDOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMMISTRADOR DEL CONTRATO LA KERSONA QUE LD SUSTITUYA &N EL CARGO O
AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

DECIMA OCTAVA- CONGIACION.« EN CUALGUIER MOMENTO DURANTE LA ViGERCIA DEL PRESENIE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL GRGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO"
SOLICITUD D CONGLIACION POR DESAVERENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE WWSTRUMENTO JURIDICO, CORFORNE A
L0 DISPUESTO POR LA LAASSP®Y 5U REGLAMENTO,

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCAWTO, L CUAL CONTEWDRA LOS REQUISIOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL §IF PROCEDAENTQ ADMINISTRATIVD, ADEMAS HARA REFERENCLA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL_SERVIDOR PUBLICO ENCARGADD DE SU ADMIMISTRACION, UBJETO, VIGENC Y EL MOKTO DEL
CONTRATO, SERALANDO, EN SU CASG, SOBRE LA EXY.TENGIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDQ ADMNTAR
COPI

DECIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE . “(AS PARTES® SE OBLIGAN A SWETARSE ESTRICTAUENTE PARA EL

CUMPLIMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS ¥ CADA WA DE LAS CLAUSULAS DEL MISWO, ASl COMO 4 LO

ESTABLECIDO £ LA TARSSP", SU REGLAMENTD, ¥ SUPLETORIALENTE AL CODIGO CIVL FEDERAL, A LA LEY FEOERAL
, Al CODIGO FEDERAL DE CIVILES Y DEMAS

oE
APUICABLES BN LAMATERIA.

VIGESINA- JURSOICCION.. PARA LA NTERFRETACION Y CUMPLIMENTO DE ESTE INSTRUMENTO (URIDICD, 23] COMU

PARA TODD AQUELLG QUE N0 ESTE EXPRESAMENTE ESTIPLLALC EN EL WSO, LAS PARTES" SE SOMETEN A LA

WURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA GIUDAD DE MEXICO, RENUNGIANDO A CUALGUIER
U DOMICIL

VIGESIMA PRIVERA.- RELAGION DE ANEXOS.. LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE.
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

ANEXO KO} “GFICIO DELIBERACION DE INVERSION {OL)"

AHEXQ2 D03} “CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.8, PROPUESTA ECONCAICA Y OFICIG LE
NOTIFICACION DE ADAUDICACION”.

ANEXO3 TRES) “TERMINOS Y CONDICIORES, RECUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GULA D DISTRIBUCION,

PREVIA LECTURA ¥ DEBIOAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES™ DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL OEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE OUE SE AISTA A LA EXPRESIO DE SU LIBRE VOLUNTRD ¥ GUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTALD POR 0OLO, ERROR, MALA FE Kl OTROS VICKS OE LA VOLUNTAD, LO
FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS 5U45 PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN L CIUDAD DE MEX(CO, EL DiA 14 DE OCTUSRE DE
2016, GUEDANDU UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR" Y LOS DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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, . COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | MSS
DIVISIGN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

6o

MEXICO

FRHIBIFRNG I2E A REPUBLICA

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

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

Oficio de solicitud del area requirente:  095384612030/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un B . ;
monto de -$34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidag: Oficio de Liberacién de Inversién 2016

presupuesto 2016 comespondiente al Programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 099001683010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcién de Cartera del Programa y Pro ecto de Inversién (PPI) de la SHCP

Informacion del HCT del IMSS
“‘ombre de Cartera; Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencitn enel Tipo OLI: Adquisicion

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

Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central &5 g

o ‘.::;:',;‘:«,‘ r’%ﬁ"mr X
Numero de bienes: 61 A 3 &..

A o . a%'_

Monto original con IVA: 34,268,412.15 N)S)@f} 5 \-} .
( treinta y cuatro millohes doscientos sesente y ocho mif cualrocientos doce pesos 15/100 m.n.) ) ? ' E mﬁé] i’ E "‘j f
0 se ha registrado en el Sistema Financierc PREI Millenium para que fa URG inicie log procesos de adquis'icién

Por tanto, el monto sefialad
conforme al Anexo'1 que se adjunta, y con base en log articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ef
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

‘Atentamente,
Ei Titular : ON ok PRESTACIONES MEDICA
i UADDEMENCION MEDICA
N 1.8 MAY 2016
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRAESTRUCTURA MEDICA

Pagina 1 de 4




DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA &
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA '

COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA I NBS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

?EXI.CO

TNO DE LA REPUBLICA

Daniel Saul Broid Krauze
inador de Planeacion de Infraestructura Medica

sente

Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016

de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
ydinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un - : L. ‘e
de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Medicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversién 2016

10 la emisién del Oficio de Liberacion de Inversian (OLI) por un monto idéntico, referente al
uesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 [ 461

pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

ateria de obra ptiblica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
scar, adjudicar o contratar obras puiblicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no

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

ciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo

dativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisi
del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios

iesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
cionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

nportante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
z de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
iministracion Pablica Federal®, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
sparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio det gasto publico, asi como
la modernizacién de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

iunicacion (TIC).
en los articulos 42 fraccion |l 'y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y

sonsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
yectos de asociaciones publico privadas, de la

oyectos de inversién, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y pro

linistracién. Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
jatoriedad de reportar el seguimiento de los programas ¥y proyectos de inversion a través de la Division de Andlisis d
jrama de Inversion Fisica, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistema
trénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turne la
‘macién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
vos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

e precisar que, de acuerdo con lo ordenado

uimiento.
copia para:
. Jorge David Esquinca Anchondo - Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)
José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programdtica. (SICGC) 5y T %um
Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC) : ) {
-
L

W
Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Coahuila /1 r;
\srael Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en ta Delegacién México Oriente /1 sz
Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebta /1 &
Heriberto Verdugo Navarro - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Sonora "
. Edna Georgina Castafeda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacitn Tabasco /1
Julio César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcala /1
Aliredo Reyes Aguifar.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torredn Coahuita /1
Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN de! Noreste Nuevo Ledn /1
. 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 ta 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

5. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en fa UMAE HP CMN Sigio XX{ DF Sur /1

Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1 D iV‘ o
3
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DIRECCION DE FINANZAS
) UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA &
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
. COORDINACION TECNICA DE GESTIGN PRESUPUESTARIA [ MSE
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION O (

MEXICO

GORERNO DL LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Sauil Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica: Ciudad de M éxico, a 11 de mayo de 2016
Presente -

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

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delégaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Cficio de Liberacisn de Inversién 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversion (OLl) por un monto idéntico, reférente al
presupuesto 2016 correspondiente aj programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 099001683010/68A2/BMI/ 277 | 461
adullo-pediélrico-neonatal. destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto. ] R

C.P. Nidia Patlricia Conde Goéngora.- Jefa del Departamento de Finanzas enla UMAE HE CMN lgnacio Garcla Téliez Yucatén /1
Mtro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP.CMN Siglo XXt DF Sur /1
Lic. Francisco Javier Castilio Molina.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 2 Cd. Obregén Sonorg /1

/1 Se comunica a través de Ia direccién electronica establecida para Ia Delegacion o UMAE: hitp://11.254.15.1 66/Seguimientolbapir7Menu.html
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

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

ANEXO 2 (DOS)

Contrato Nimero
16B10751

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.8, PROPUESTA
ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION®

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

Date
A la atencién: 12-septiembre-2016
Ingtituto Mexicano del Seguro Social Qur ref.
Direccién de Administracién Anexo 1.2
Unidad de Administracién Phone
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion + 5252 6140 00
de Servicios Fax
Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de + 555267 41 32
Inversion y Activos E miail
gl;lsElc;nEd:l_ liq;lpo y Mobiliario Médico clemente.delatoba@drasger.com

Serie: Folio; 557

ADJUDICACION DIRECTA

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE $Al: A FECHA IMP: . | LICITANTE:

53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de CV | MARcA: Drager

CLAVE PREI: HORA IMP: LICITACION: 7

000000000016414 1101701 ADJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300

NOMBRE GENERICO: CATALOGO:

Ventilador Aduito-Pediatrico- Instrucciones de Uso Evita V300

Neanatal Documentacion técnica Evita V300
Datasheet Evita V300
Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MR850 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presidn
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales

gy ' Anexo 4 Mangueras codificada
S CANTIDAD: 62 , FABRICANTE:
Mmoo Dragerwerk AG & Co. KGaA
‘ _ , HOIA 1 DE 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1: Definicién: 1. Definicidn:

1.1 Equipo controlado per microprocesador, de soporte de | 1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de

vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos, vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,

pedidtricos y neonatales que tienen comprometida la pediétricos y neonatales que tienen comprometida Ja

funcién respiratoria funcidn respiratoria

2. Descripcién: 2. Descripcidn:

2.1 Ventilador aduIto—pediétrico—neonatal 2.1 Ventilador adulto—pediétrico-neonatal‘

2.2 Pantalla: 2.2 Pantalla:

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

2.2.2 A color 2.2.2 A color

2.2.3 Tamaiio minimo de 12" (30 cm) o mayor 2.2.3 Tamafio de 15.4"

2.2.4 Configurable por el usuario 2.2.4 Configurable por el usua

2.3 Controles y ajustes de: - i 2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente {ml) 2.3.1 Volumen corriente (mi)

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

se requiere de: Limite inferior de 2 O menor 2.3.1.2 Limite superior: 3000

Dréger Medical México SA deC.V.  Offcina Mexico D.F. Oficing Guadalaiara
México D.F, German Centre Edificio Bosques

Av_ Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zumo No. 2302
Registro mercantil: 315521 Col. Lomas dr Sant= Fa e L
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.1.2 Limite superior: 2000 o mayor

.2 Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)
.2.1 Limite inferior: 2 0 menor

.2.2 Limite superior: 120 o mayor

.3 Presidn inspiratoria (cmH20)

.3.1 Limite inferior: 5 0 menor

3.2 Limite superior: 80 o0 mayor

.4  Frecuencia respiratoria (rpm}

4.1 Limite inferior: 3 o menor

..4.2  Limite superior: 150 o mayor

. Tiempo inspiratorio (s)

1.5.1 Limite inferior 0.2 o menor

1.5.2 Limite superior 5 o mayor

.6  Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio
.7  Pausa espiratoria de 0 a 2 s o mayor

1.8 FiO2 (%)

}.8.1 Limite inferior 21

1.8.2 Limite superior: 100

19  Con respiracién manual

1.10 PEEP/CPAP (cmH20)

1.10.1 Limite inferior: 1 o menor

3.10.2 Limite superior: 45 0 mayor

3.11 Presién Soporte( PSV), Presion asistida o ASB
nH20)

3.11.1 Litnite inferior: 0

3.11.2 Limite superior: 60 o0 mayor

3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
rrasénico o eléctrico

3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
ijo

3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
spiratoria

3.15 Bias Flow, flujo base, continuo

3.16 Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo
spiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién
3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor
1 Modos ventilatorios:

4.1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por
dumen

4.2 Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
‘esién

43  Presién soporte (PSV) o Presion Asistida

4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ntilatorio, por volumen o por presion

4.6 Ventilacién regulada por presidn y con garantia en
slumen manual o automética en asisto control y SIMV
'olumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen
us, APV o Vsync)

2.3.2
23.21
23.2.2
233
2331
233.2
234
2341
234.2
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 pedidtricos
23.8 Fi02 (%)

2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

2.3.9  Con respiracién manual
23.10 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 Terminacién de la fase inspiratoria

2.3.15 Flujo base

2.3.16 Ajuste de rampa de presién’ #@% B S
2.3.17 Funcién de 100% de 02 dura

2.4 Modos ventilatorios: ‘; E (L TR e
2.41  Ventilacién Asisto Contrd dlz} W@W controladq i J
por volumen

2.4.2  Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por
presién

2.4.3  Presién soporte (PSV)

2.44 CPAP

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presion

2.4.6 Ventilacion regulada por presion y con garantia en
volumen {Autoflow)

2.4.7 Ventilacidn no invasiva

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

2.49  CPAP con volumen soporte

2:4.10 Ventilacién controlada por presién en neonatos

Drager Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F,
México D.F. German Centre

Av. Sama Fe, 110 5:-4‘14

~ e N

Oficina Guadalajara’
Edificio Bosques
Jusé Guadalupe Zuno Nu 2302

A et AAT
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54.7 Ventilacién no invasiva
2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presién

con liberacién de presién en vias aéreas {APRV)

2.4.9  Con garantfa o lfmite de volumen para CPAP,
ventilacién espontanea o Presién soporte o ASV

2.4.10 Ventilacién controlada por presién en neonatos
ciclada por tiempo y Iimitadp en presion o TCPLV

superficial (RSB) '

2.5.16 Célculo de indice de presién tiempo (Ti/Total),
\méxima presién inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria

-f hegativa (NIF) o producto presién tiempo (PTP)

2.5.18 Despliegue de al menos 2 delas 3 curvas de
ventilacion de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presién-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Célculo 0 medicién de puntos de inflexién en el
-de volumen vs presién

2.5.21 Despliegue en curvas de presién intrapulmonar
presién esofagica o presién traqueal EDJ

los parémetros ventilatorios seleccionadas y tendencias
al menos 24 horas

12.5.23 Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24 Célculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEP total

(Bilevel, bifisico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacién

2517 Célculo del trabajo respiratorio o presién traqueal

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con

01

ciclada por tiempo y limitado en presidn
24.11 Ventilacién limitado .por

SIMV y ventilacién con presién de
2.5 Parametros monitorizados:
2.5.1 Presién inspiratoria pico .
2.5.2 Presién media en vias aéreas
2.5.3 Presién Plateau

soporte

2.4.11 Ventilaci6n limitado por presion ciclada por tiempo |2.5.4 PEEP
para neonatos en los modos de ventilacidn: Asisto-control, |2.5.5 Frecuencia respiratoria total y espontanea
,LSI MVy ventilacién con presion de soporte 2.5.6  Volumen minuto total y espontanea
2.5 Pardmetros monitorizados: 2.5.7  Tiempo inspiratorio Y espiratorio
2.5.1 Presidn inspiratoria pico 0 maxima 2.5.8 Relacién I-E
2.5.2 Presién media en vias aéreas 2.5.9  Volunien corriefite inspirado y espirado
2.5.3 Presién de meseta o Plateau 2.5.10 FiO2 -
| 2.5.4 PEEP - 2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalia
2.55 Frecuencia respiratoria total y espontanea 2.5.12  Indicador de baterfa de respaldo en uso
2.5.6  Volumen minuto total y espontaneg 2.5.13 Céliculo de compliance
257 Tiempo inspiratorio Y espiratorio 2.5.14 Célculo de Ia resistencia
2.5.8  Relacién I.E 2.5.15 findice de respiracion rapida superficial (RSB)
2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado 2.5.16 Célculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2.5.10 FiO2 2.5.17  Célculo de presién traqueal
2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalia 2.5.18 Despliegue de las 3 curvas de ventilacién de forma
2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso simultanea:
2.5.13 Célculo de distensibilidad o compliance 25181 Volumen-tiempo
2.5.14 Célculo dela resistencia 2.5.18.2 Flujo - tiempo
2.5.15 Célculo de indice F/VT o indice de respiracion rapida 2.5.183 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

25.21 Déspliegue €n curvas de presién traqueal

dias
2.5.23  Porcentaje Y volumen minuto de fugas
2.5.24 Célculo del indice P01
2.5.25. Medicién de AutoPEEP (PEEP intrinseco)
26 Alarmas

lazo 12.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

o 2.6.2 Presi6n inspiratoria alta y b@ ﬁg E' v 4
2.6.3 PEEP bajo y desconexidn defrpavidnts § }%
2.6.4 Apnea W 2 1als

de |2.6.5 Volumen minuto y cor N bajo)“: '

2.6.6 Frecuencia respiratoria alta
2.6.7Fi02 alta y baja

2.6.8 Baja presién del suministro de gases
2.6.9 Falta de alimentacign eléctrica

presion ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control,

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias de7

oy

“".
&

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Dréger Medical México S.A. de C.v. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadatajara
México D.F, Geman Centre Edificio Bosques

Av. SantaFe, 170 5414
Col. Lomas de Santa Fe

Registro mercantil: 315521
92 25
C.P. 01210 Méxicn p &
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José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
eles

.2 Presion inspiratoria alta y baja

.3 PEEP bajo o desconexion del paciente

4  Apnea

;.5  Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo)
.6 Frecuencia respiratoria alta

3.7 FiQ2 altay baja

5.8  Baja presion del suministro de gases

5.9 Falta de alimentacion eléctrica

5.10 Bateria baja

5.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
6.12 Silencio de alarma

7 Caracteristicas generales

7.1  Mezclador de aire-oxigenao o integrado

7.2  Monitoreo de FiO2 interno o integrado

73  Sensor de flujo reusable

7.4  Compensacion de la resistencia por el tubo

dotraqueal o de vias aéreas artificiales. O con la
icnologfa propia de cada fabricante para hacer el ajuste y la
smpensacion del tubo endotraqueal
7.5  Con sistema de compensacion de fugas
7.6 Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
\isma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo
77  *De acuerdo a precisiones de junta ef punto queda
omo: Humidificador servocontrolado con alimentacion
léctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
iual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
indicar marca, modelo y/o nimero de catélogo).
7.8 . Todo el sistema en idioma espafiol
179  Sistema de seleccién y ajuste de los valores de
odos los parédmetros de control
17.10 Sistema de auto suministro de aire
1.7.11 Suministro de gases desde toma mural
2.7.11.1 Aire
2.7.11.2 Oxigeno
3. Accesorios:
3.1 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
codigo americano de colores: 02: verde, aire: amaritlo.
Conexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo)
3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o nimero de
catélogo)
3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro
interno: 22 mm), fibres de litex {(incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o
niimero 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 Maonitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5  Con sistema de compensacién de fugas

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

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

Modelo: MR850

27.8 Todo el sistema en idioma espafiol

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

27.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

Marca: Drager

3.2 Reguladores de presién integrados para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro
interno: 22 mm), libres de latex (igﬂu ag ;
conectores y trampas de agua) @ ﬂ% )

Marca: Drager ‘VB’ £
Modelo: BlueSet heated (A)™ Ad

3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (diametro
interno: 10 mm), libres de 1atex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua).

Marca: Dréger

Modelo: BlueSet heated (N/P)

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

Modelo: MR 370

36 Camaras de humidificacion reusable
neonatal/pediatrica (dos piezas)

Marca: F&P

Modelo: MR 340

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

México D.F. German Centre

Av. §anla Fe, 110 5;»4;14

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
Rar Dicn | Inidad nrivativa 2 nare “A°
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1 (didmetro interno: 10 mm),

4

s
Urdger
01¢

Eﬁl *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
comao: Dos circuitos de paciente neonatales reusables

libres de litex {(incluye
adaptadores, conectores Y trampas de agua). (Indicar marca,
modelo y/o niimero de catalogo).

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

3.6 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Camaras de humidificacién reusable pedidtrico-
neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
Jv/o nimero de catélogo) '

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

3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico (indicar marca,
modelo y/o niimero de catalogo)

3.9 Pulmén de prueba neonatal (indicar marca, modelo
y/a ridimero de catdlogo)

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

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

*Se agrega de acuerdo a precisiones: 3.12 Dos circuitos de
paciente pediétricos {didmetro interno: 15 mm), libres de
1atex (incluye adaptadores, conectores y trampas de agua)
{indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).

4, Consumibles:

-f tecnologia de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la

nimero de catilogo)

4.2 Mascarillas desechabiles; libres de latex, con arnés o
sujetador, para paciente aduito (10 piezas), pedidtrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catélogo)

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

3.7 Sensor de temperatura dual
Marca: F&p
3.8

3.12

interno: 15 mm),
conectores y trampas de agua)

4.

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética que no requiere
recambio

4.2

para paciente adulto (10 piezas),
neonatal (10 piezas)

Marca: Driger

Modelo: LiteStar

43

humedad y temperatura), adulto
piezas) y neonatal (10 piezas)
Marca: Drager

Modelo: TwinStar

5.
5.1
52
5.2.1
5.2.2
6.
6.1

los requisitos establecidos en la convocatoria

-
7.

Pulmén de prueba adulto/pediitrico
Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatal

Marca: Driger

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente
Marca: Driiger

Modelo: Infinity ACS

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

Mafca: Didger

(dos piezas)

pedidtricos (diametro
libres de latex {(incluye adaptadores,

Dos circuitos de paciente

Consumibles:

Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés,
pediatrico (10 piezas) y

Nariz artificial/filtro HNME {intercambiador de
(10 piezas), pedistrico {10

Instalacién

Eléctrica: 120 v +/-10%, 60 Hz

Neumatica:

Oxigeno

Aire

Mantenimiento:

Mantenimiento preventivo Y correctivo, conforme a

Normas y estandares (Documen
o SN

nimero de catélogo) 7.1 Para bienes nacionales ed lagiofales’y
5. Instalacién 7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 8 GHSO Tad
51 Eléctrica: 120V +/-10%, 60 Hz TOV QLVIS !f VL A
5.2 Neumitica: 7.2 Para bienes nacion Uit e AL
521  Oxigeno 7.21  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais
5.2.2  Aire origen
6. Mantenimiento: Adicionalmente para ¢] siguiente equipo Y accesorios:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a Ventilador y humidificador
los requisitos establecidos en la convacatoria 7.3 Registro Sanitario
7. Normas y estandares (Documentos Vigentes) 7.4 Para bienes nacionales

Dréger Medical México S.A. de C.v, Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara

México D.F. Genman Centre Edificio Bosques

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

C.P. 01210 México b £

‘Registra mercantil: 315521
México Distrito Federal

o

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte "A"
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1 Para bienes nacionales e internacionales:

1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o I1S0-13485 o
Y '

2 Para bienes internacionles

2.1 Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
igen

licionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
antilador y humidificador

3 Registro Sanitario

4 Para bienes nacionales

41 Certificado de buenas practicas de fabricacién

17.4.1 Certificado de buenas pfécticas de fabricacion

Benito Clem

e la Toba Vargas

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

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

Av._ Santa Fe, 170 5-4-14
Daninkrn marcantil- MEET1 ol 1 amas de Santa Fe

011¢

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

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

LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA cmgm;wou

Iwe s

ux,mm g
.: ’ﬁi!t“hv.

A e
Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2016 \%\w

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



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COOQRDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNG DE L4 REPUR ICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 095384.61-1CFH/ 8400-342

C. Benjto Clemente de Ia Toba Matas

Represéntante legal de =~
E-Q.Vm- i me‘i

DRAGE’-'@%MEDICA!T,:E,Mé?EiCO, S.A.

g1

Prese ntem.

adjudicacion mediante e] procedimiento de Adju'djca_dién Direéta'l'nternacioﬁal baj?i‘r_!a_c@bertura de los
Tratados de Libre comercip que 'dbn‘téh‘"dah . Capitilo _de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para 15 adquisicién’ del Equipo Médico - “Ventilador aduito pediatrico-
neonatal’, clave PREI 16414 y SAJ 531 .941.0980.03,01, para cubrir las ne'cesidades del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de Equfpa'ni'ién_tb;Asbéiiado .a‘O,bra:_ZO"I'G:',dé“é'onfoi’midad con los
Terminos y Condiciones y cantidades que e fusron solicitados por la’ CPIM; asi como los precios que
cotizo, y toda vez que el Titular de dlcha'._poordiﬁn"acic')ﬁ;,ﬂf asf, como sl Eh_ca'rgadq del Despacho de la
Coordinacién de Infraestructura: Inmobiliaria, dictaminaron-procedente Ia excepcion a la licitacion,

[*’:ﬁda PREFY.SAL B Deskrpetin Total | * UhAako b, {
| L ]y e R s o M. S/IVA
f‘ 1 531.941.0980.03.01 | “Ventilador adulto pediétrico-neonatal 62 | $344,950.29
il RO CTUIVA $3,422,006.07
.+ | Imiporte Total | $24,309,544.05

Enla Division de Equipo y Mobiliario Médico u Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinaloa Colonia Roma Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México
conforme a los formatos contenidos en la co a de la Licitacion No LA—01QGYRO40-E11~2016
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS ] X A
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE E

3 MEXICO [’

GUORIERFMD DE LA RFPUBLICA

INVERSION Y ACTIVOS ,
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

¢) Carta del fabricante en‘la que manifieste qué lo apoya en el 100% de la proposicion 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-c'uando.adente la copia simple de la carta de
distribucién que $e encuentre vigente al momento de la presente adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.

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

e) Declaracion de integridad, en la que ‘el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si 0 a traves de interposita persona, para que los
servidores - publicos del IMSS induzcan o alteren las' evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u‘otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion como micro,
pequefa o mediana empresa. . S L o

g) Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion XIil, 111 y 113 de la Ley

Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al [MSS se contiene. informacion de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los-documentos Qi.léséécc’iones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe ‘'sefialar que de
no clasificarse la informacién en los términos sefialados; la informacion presentada como parte
de su proposicién técnica- legal economica tendra tratamiento de informacion de caracter
publico. ' : ' '

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

b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante le
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. .

e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones. D

pez/dGT M0 pagina 2 de 4



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISIGION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

COBIERNO DELA REPURLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

i) Opinién positiva de cumplimiento’de: obligaciones’ en. materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de I
Federacion y . de los Acuerdos  -ACDO.SA1 -HCT.101214/281.P.DIR
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en "e[‘Diariol‘Oﬁqial He_?la_Federacién el 27 de
febrero y 3 de abril'de 2015, respectivamente; "~ " . g5 gl

1. Enel caso de-que algan particular: L S T
a) No se encuentre'registrado ante este Instituto.o; _ SO
b) Cuente con Registro Patronal pero no'se encuentre dado de:baja o; B
c) No tenga: personal que-sea sujeto de‘_asegdram,ientp;‘obligafprid; :de_conformidad con lo
dispuesto por-el articulo 12 de la Ley del Seguro social.. « . I
No podf_r_é.__"obtener laA_.crit:ac_ia Opinién; por o Cua_l_;-"dighq particu_lar::podgé'_dér:cumplim_ier_]to a tal
requerimiento pre,sent_ando[o"Siguiente=:. AR LR i
l. .. Documento ‘emitido- por-este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para

.+ .obtener la Opinion); en el que se haga constar que no se ‘puede emitir.ia Opinion de
- cumplimiento, de conformidad ‘con la Regla - Quinta” del - /Anexo Unico del
 ACDO.SATHCT.10121428TP.DIR; - .~ ..

L. - Escrito libre, bajo. protesta. de decir- verdad, ‘que’no le es’ posible obtener Ia
multicitada opinién, justificando. el ‘motivo .y 'anexando ‘el _documento en el que

“+.conste que no se puede emitir la misma y: - - G R
. En el caso de que el particular manifieste- Gue- presta sus servicios: a través de

articuic 15-Ade la Ley del Se'g_u_rg‘S.o_Cigl).r- iaa f
2. En el caso de éqi‘J'ej‘lllos‘__patr»Qnes (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,

PBZ/CQT /10 Pigina 3 ded



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

MEXICO

GOBIFANO DR LA REPUSBLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342

Asimismo debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, fianza expedida por aftanzadora 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 articulg 84 cuart'o bérfafo 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: i g ;

‘Fecha:de Firma-de Contrato(s) . Hora . : : Lugar :
T ‘ .  Divisién de Contratos ubicada en la calle Durango Nam. 291, piso 10
14 de octubre de 2016. * A7:00 horas - _Colonla Roma ‘Norte, Cod|go Postal 06700, Delegaclon Cuauhtémoc,

: ' = % _'C|udad de Mexmo : e o

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. -

Atehltamehteb '
La Titular de.la Division

ANEX O«
B’w dﬁgg ?1

Con copia : e

. Lic. Jesus H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacién Planeacién de Infraestructura Médica. (*)
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho dea Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
Lic. J. Roberto Flores Bafivelos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de inversion y Activos. (*)
ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titutar de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)
ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de Ia Division de Equipamiento Médico. (*)
Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division de Proyectos. (*)
Lic. Carios Omar Flores Vazquez.- Titular de la Divisidn de Contratos. (*)
ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de fa Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

" o s e o o & @

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

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y . 16810751

'CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






Direccidn de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planascion

de hfraﬂsfrz,btgra Médica

Divisitn de Equipamisnto M iédico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL
CLAVE sAl 531 941.0980.03.01 Y CLAVE PRE] 16414.

indice

I. NOMBRE DEL PROYECTO. B S e 3

V. OBJETIVO DEL PROYECTD. i 3
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V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO. e S S 5
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VIl. NOMBRES Y CARGOS DEL(BS) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE

ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLlMlENTQ DEL CONTRATO. ..o 6

Vil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA oo 6
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VIl.2  Condiciones de entrega. .. w. 6
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. Birecciénﬁfe_ Prestaciones i\é:écﬁrl;.as "}
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0004
Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica \
Coordinacion de Planeacian

de Infraestructura Médica C
Division de Equipamiente Médica EM@;\J

Términos y Condiciones

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

.  NOMBRE DEL PROYECTO.

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

Adquisicion 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 proposicién, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de los Términos
Condiciones No. 1 “Cédula de Descri cion de Articulo” y Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de Ia Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos v Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en O eracién 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 &l presente procedimiento. . e

Las condiciones contenidas en ej presente procedimiento y la proposi¢ion presen‘tad}as por el Participante no
podran ser negociadas.

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento de! Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccién XIil,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaeidn Plblica, debera indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene ifformacion de caracter confidencial o comercial reservada,
sefnalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacion por pa d@@
en los términas sefialados, la informacion presentada como parte de su Pproposicién técnica f&g SA0TC ?. g
tendra tratamiento de informacién de caracter pablico. i ! ;.;v.’?!;. :( g

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que réquiera'n cumplimiento de normas y
estandares identificados en Ia ‘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 deberd adjuntar a su praposicién técnica la documentacion en los términos siguientes:

k
&
i

- - YIS I f
iv. NORMAS OFICIALE_S MEXICANAS,’ NORMAS M‘EXICANAS,»~|N~TERNAC‘|0N@1Y’JS@ ER
ESPECIFICACIONES. T

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
nimero de registro, proroga o modificacién; titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),

fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite. ’ e

/ Pagina 3de 17
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Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Madic:
Coordinacion de Plan G

de Infraesiructura

 y )
Divigién de Equipamienio Medi ico &Nluss

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

J&

A l\;Cm

GOBIERNQ DF LA REPUBLICA

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1S0O-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisidn, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autdgrafa de la persona que

. emite el certificado.

3) © Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica yfo representante legal, alcance o cIaS|ﬁcaC|on v1gencua y/o

fecha de vencimiento. , =
;ﬂg@d Lin 'w%g% .
|a'ssW, lm ! L@

sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requi
Practicas de Fabricacién, debera presentar la notificacion oficial,
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

En caso de que los bienes ofertados se,ubifquen en ef supuesto de egg ?
P

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Internacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula de Descripciéon 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
ndmero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante y modelo(s),
fecha de emisién y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite.

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

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



Direccitn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Medica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestruciura Medica Q
Division de Equipamiaents Médico l MS_

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

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 ISO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se deberj
identificar tipo de certificado; niimero de certificado, nombre de |a émpresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autdgrafa de la persona que
emite el certificado. L

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

equipos y/o accesorios y/o alguno de.sus componentes, el Participante debera entregar la documentacion
correspondiente a Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o
Especificaciones para cada uno de ellos.

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e Internacionales, que estén integrados’ por varios equipos y/o

accesorios y/o alguno de sus componentes y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debéra presentar el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registre sanitario, ¥ de ‘aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se ‘consideran como- insumos para. la. s3lud Y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte. ‘

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cual ‘

posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar ia veracidad de

la informacion proporcionada por el Participante.
V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. -
Los contratos se formalizardn por Programa, Proveedor ¥ Delegacion o UMAE.

V.1 Cantidad de Bienes.'

PREI SAl i ___ DESCRIPCION LR _Programa Cantidad Totl
16414 | 531941.0980.0301 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO NEONATAL Programa de Equipo Médico 2016 61

) Equipamiento Asociado a Obra 2016 1

) s TOTAL 62
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V.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIIl. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIIl.1  Plazo y lugar de entrega.

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

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

VIIl.2 Condiciones de entrega.

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

Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derec%%{

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

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

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

= Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
= Remision de Pedido, original y copias. '
= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

_ - ~ h A=
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» defectos de fabricatién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefalando los cehtros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electronico oficial de |a empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion. '

Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo Y en su caso para aquellas
ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir Ia relacién_ de las piezas y/o partes a verificar ylo reemplazar, de acuerdo alo

importacién.

2. La verificacion total dej embarque:

3. La apertura del embarque, v‘ériﬁcacién Y puesta en operacién de(los) bien(es): |

Que las condiciones fisicas corresponden a Ia lista de empaque.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran eémpaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

Que no presenta dafios g simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la fista de empaque.

La cantidad de paliets o tarimas y/o cajas ylo bultos o

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la docume'nta'cidﬂ'presentada.
Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). ‘
Presenta buenas c"ondicione:s de manejo, verticalidad, fragilidad y humedDT

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

Vs

Existe la debida cofrespendencia y congruencia eritre lo adquirido y lo entregado en cuanto ia
cantidad, marca(s)-y modeio(s). '

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

La instalacién se realiza conforme o especificado en Ia guia mecanica, Gue contiene ios
requerimientos eléciricos, mecanicos, hidriulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerds a jas condiciones ' del contrato

Pagina 7 de 17
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5. 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 o menos a lo que a continuacién
se describe:

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

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

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y ‘puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia_de Distribucién vy Administradores de jguo(ratqets a :

SHAZ-EUT

anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM-QLige
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. i

et AR Tt -

g iy ";,“'.".‘ ‘ P

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Dﬁ%@@um@d«waw

con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en gque se programe el inicio- de los trabajos de

desinstalacion y/o instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte del
Instituto.

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

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correran a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones economicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en Ia identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
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de acceso del equipo para uso irrestricto. del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme Io indicado

en el Anéxo de los Términos

VII.3 CAPACITACION

Condiciones No. 4 “Acta Administrativa

Recegcién, Instalacién, Puesta-en Operacién Y Capacitacién de Bienes de
para el Instituto.

Circunstanciada de Entrega
Inversiéon”, sin costo adicional

* Para el personal médico, de

cambio de consumibles y accesorios.
* Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién 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 periodicas no asociadas ai mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos
de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
b. Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

Esta capacitacion debera

cada uno de los turnos en

satisfaccion del Instituto.

enfermeria y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y

realizarse en .les Unidades Médicas de manera exclusiva Yy dedicada, para

2. Un segundo periodo de capacitaléi.éﬁ en
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos

tltimos.

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los biehes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola -exhibicién o p

completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega--de la representacién impresa del

comprobante fiscal digital y docuy
satisfaccion del Instituto, en la D
Mo '

ntiel No. 15, Col. San Miguel Cha
lunes a viernes en un horario de 9:00

ei Administrador del conirato.

mentacion com

las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a

los mismos términes previamente mencionados dentro del

probatoria que acredite la entrega de Ios bienes a entera

ivisién .de  Tramite .de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio

La documentacion comprobatoria sera:

A

pultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de
@ 14:00 horas, previa validacion ¥ autorizacidn que para tal efecto realice
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1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transito o de alta(s)
d) Nuamero de fianza y nombre de la afianzadora

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

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

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

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

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacién con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Coédigo 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 Federacion el 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respectivamente. '

1%

%«E ‘

R ik
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; g Q\“’“ T L “ﬁ’ ; ;%
b (> ¢ 1o

1. En el caso de que algin particular:

i

A

14 e ’.. »‘n“ !

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de N %g 9 L }L L{b‘ 1 \f

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

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

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

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;

l. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a traves de
trabajadores subcontratadas 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 subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos de! articulo 15-
A de la Ley del Segfiro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas Que presten sus servicios por
si mismos y por lo tanto no Cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito 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

patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate sj Seé encuentra al corriente en sus
Pagos, por lo que debers regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinitn
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el €squema de facturacion electrénica,_con las especificaciones normadas por el SAT a

parte del mismo al Administrador gel Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éSfé informar a las areas
de trémite de erogaciones de dicha Justificacién y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar efCF%gﬁjé
importe de la aplicacion de Ia pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. # GEF

_ IIVIQIAL 2 ey o,
En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servieios, si no se. %@Qq;dglé y{:ﬁ%

ofificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi{.como su registro y
validacion en el Sistema PRE| Miﬂenium.. * 3 :

El "pago . se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el nimero de

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

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

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes a entera
satisfaccién 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 senalados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral Xlll.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucién 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 LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Xl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por 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 Vaior Agregado, a favor del Instituto Mexicano det Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

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

del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP. ‘ »._ W b

et 7' 31T GS
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XIl. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION %\l ~'i\.§\:{ Y “ g i % ;%E

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales sigh

;

De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:

XIl.1  Evaluacion Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Medico a

través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”
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b) “Caracteristicas Técnico Admini_s‘;;gtivas" que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

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

1. Descripcion técnica del Participante, la cual debers 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 Descri cién 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 cual debera hacer uso del
Anexo de los Términos Condiciones No. 1A “Descri cién amplia y detallada de los bienes

ofertados”, debidamente requisitado. -

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

modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o caté!eg‘o(s_-). .

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

2. Para corroborar las especificaciones y caractefisticas de las equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s) y con Ia descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados” ta documentacion debers ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién; podra contener unicamente fas paginas, secciones y/o pérrafos“que ‘soporten sus
proposiciones. ) ’

3. Copia simple de los documentos descritos: en ef humeral “IV. NORMAS OFICIALES MEXICANAS,

NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACICGNES.".

4. Anexo de1os Términos r Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente fequisitado, adjuntando la informacién
que acredite el cumplimiento de-los rubros de Puntos. o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en
el numeral XH.1 Evaluacién Técniea, inciso b) del presente procedimiento.

Xl.1.B  Evaluacién de Ia Proposicién Técnica. q E ik
‘E: ]

Wit i

Para efectos de |a evaluacion, se tomaran en consideracion ios criterios siguientes: D IV, g g

La evaluacion técnica comprende el andlisis y ve.riﬁcacl"én:‘de:

/ Pagina 13 de 17



Direccidn de Prestacionss Médicas
Unidad de Atencion Mé
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica

Division de Equipamientio Médico

dica

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

1) Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de la informacién técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

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

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

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,

asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Gediyla ¢ Q@%cr' clen
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1). s R %w }ﬁo -
;,;.!,Fﬂ?‘,a’,

Xlll. GARANTIA DE LOS BIENES [aN1giTat i ;“‘e{
éi L g
el mem

5o b WY
El Participante debera entregar conjuntamente con l0s bienes, escrito en pap rgédo"d%é‘ éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 meses, segun sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contra defectos de fabricacion
o cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos:

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

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 0 48, meses segun
sea el caso) Ios servicios de mantenimiento:

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

b. Correctivo.

¢. 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 continuc y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de la garantia debera garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado.

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.

: LF
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Xill.1.A Mantenimiento preventivo.

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

Xill.1.B Mantenimiento corréctivo.

teclados, perillas, interruptores y piezas. rodables {como llantas, rodajas, etc.) del-equipo principal y/o
equipo accesorio. 1

= Sustitucién de los elementos: con desgaste mecanico vio corrosion.

* En estacignes de trabaje .con equipo de computo (adquisicién . o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstalacion de sistema operative ¥ sus aplicativos; y cambio de compenentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parciaf o intermitente conforme a Io que el personal del Instituto
determine). :

* (Calibracién y Pruebas funcionales.

S Y

r ‘ Snilents, asi come, los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta ] jefiga;n_te,g"‘"pgrtevifaﬁ. i
notificacion del Instituto. _ _ 1Vl Wi ; L[L b

Xll.2  Plazo Y condiciones de canje o devolucién del bien.
Por conducto de [os responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador de|

contrato, podra solicitar a Participante, e canje de ios bienes que presenten defectos 3 simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas 3 las establecidas en ef contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
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ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

XIl.2.A Plazo para notificar al Participante

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

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

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

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

ANEXOS
1) 2 dias habiles para acudir a la unidad medica. TS d E ) a4
2) 1 dia habil para diagnostico. = DMS Cg | ME ~
3) 3 dias habiles para rempiazo de refacciones y calibraciones. Y Lk OS

3

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

s

r,

Xil.2.C  Centros de servicio (domicilios y horar_'ios) y reporte técnico.

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé ~ Autorizé
r
% \“fy
Mtro. Daniel Saul Broid Krauze G Enriquéz
Titular de la Coordinacion de Planeacion e 4" Bncargadojdel Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura inmobiliaria
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_._Reviso

e Arturo Rubio Guzman

é Titular de Division de Equipamiento Médico Titular de Ia\l_)\i\yén de Proyectds
L ]
Elaboré Elaborg,3)

Ing. Gerardo Abadti Martinez Fabian

Arq. nio PaHilla Salazar

Jefe del Area de Instrumentacion de las Unidades
) ' Médicas i

~Jete del Area'déhEépeciﬁéaciones Técnicas y

Seguimiento ‘J

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016. -
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

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

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

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

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

Equipo )

: o Servicio de
Nombre | Marca | Modelo | NITerO | onqng Gave Save | ubicacion final

5 ' R de! equipo

Equipes Accesorfos” .

' Servicic de
Nombre Marca Modelo Nimero serie Cantidad ubicacion final

del equipo

(*)Son todos /oé_équipos acomparian al equipo principal para str funcionamiento Ej‘emblo:_ Un tomdgrafo se acomp : for QELNE

estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., sierdo estos tiltimos equUIpos agx BiSor

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de
adquisicion: . Nﬁmgro: empresa: empresa: la empresa:

electrénico de
- laempresa: ..

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.
¢ Remisiéon del Pedido, original y tres copias de la remisién.

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

e Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacidn 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 localizacion, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

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

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

B. Condiciones de los empagues y embalaje verificadas:
¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

e Que no presenta dafos a simple vista.

e Que las condiciones fisicas ¢orresponden a la lista de-empaque.

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

« No existe diferencia en peso' dimensiones y material de empaque. . wﬁ E F $

» Que las condicienes fisicas corresponden a la documentacién presenta A7 ™ &

* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). ﬁiv s Of\% DE GONTRATO

» Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. s
» La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Observaciones:

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

C. Apertura del embarque, instalacion y verificacion_de(los) bien(es).

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

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

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

e Los C. y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
* Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
* En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobars 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 contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

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

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

® La capacitacién 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 del programa se presenta en el'siguiente cuadro.

‘ Personal operativo No. de capacitados Tnicio Fe_chaT = o
Medico . ‘ : ermm :
Técnico _

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en -
mantenimiento
Otro

Observaciones::

* El persenal de la unidad medica de que se trate recibe la infermacidn 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:

o Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesarios 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 Ia unidad, ‘

©  Un juego de manuales de operacion del equipo principal Yy d& 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 vy de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
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o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

o Un juego de software, aplicativos de 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 ol Anexos ' Tipo

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

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

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

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

Se levanta la presente acta y se hace constar qué 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 drea usuaria del{os) bien(es) de ia Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como Aarea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su

oo NEXOS
DIVISIGH: DE CONTRATOS
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FIRMANTES
Uxiidad Médwa (Se debers indicar la Unidad Médica destino de los bienes)
. Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firmay matricula) ) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado parala _entrega del(os) bien(es)
]
(Firma y matricula) ‘ (Ante‘ﬁrfna) : (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 CAMBIQO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE L{EGUE A OCGUPAR EL “CARGQ INDICADO”

ANEXC e
DINVISION DE CORIRA

A S
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Instructivo de lienado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacidn
de Bienes de Inversion.

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

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

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

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

Equipo ‘
- Nombre (1) | Marca | Modelo | MU | Cantidad .| TE0F ,Cpﬁ‘ag ubmaénfm
ll'i"'\
f;
Equlpos Accesorlé\_/ ‘ RATOS
i 3 : o . b Servicio de .
Nomre 1 ok Msra MOdei@ e mm ' Cantidad ubmcronﬁnai
PR e e | delequino

(*)Son todos los equipos acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un témdégrafo se acomparia de una
estacion de trabajo, imyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gltimos equipos aceesorios.

»

de | .. Contrato. ..“;_F'ggq‘adava:a; "Domihiedela | Teléformde 77 Comeo

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

A. Documentacién recibida.
La documentacidn recibida por parte del proveedor corresponde integramente a o siguiente:
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Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Remision de pedido, original y tres copias de la remisién.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

importacion.

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

. 11
Observaciones: O

Condiciones de los empa ues y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.

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

Que no presenta dafios a simble vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a laista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas ¥/0 cajas y/o bultos

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

Que las condiciones fisicas carresponden a la documentacicn. presentada.

. Que los empagques nos'eencuentran'mojads(s)_y/o-_foto(s). e A

N
P% Aé‘i‘u. N

La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. : 27
i SRR tal ;f‘}g 1A
St e LU

Presenta buén'as,.condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y hhmedaAE%g ﬁ QA
R A,
s f‘- g §

4
G
#

i

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

C.

Apertura del embarque, instalacién verificacion deflos. bien(es).

Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
Ccantidad, marca(s) y modelofs).

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

La instalacién se realiza conforme - lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléciricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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e 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.
e Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacion. requieren de software, se comprobaré que se

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

LT
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Observaciones: @

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

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

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

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

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.
Person@erativo No. de capacitados Fecha
© ) Inicio (s_hino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

CONTRATOS

Observaciones:®

 Ei 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 comresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe:

o Dos juegos de manuales. de operacion del equipo 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 conservacién 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 software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

[ Titul 16 ) Referen( 7 ) - Anexo( 18 > T

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

Adicionalmente a Ia documentacion sefalada aj inicio de la presente, se anexa la documentacion
siguiente:

1. Original de constancigx de la instalacién. 7
2. Documental comprobatorio de la capacitacion otorgada al personal de Instituto.

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

Se levanta la presente acta ¥y se hace constar que el bien(es) deserito(s) queda(n) eﬂ%}% ns It

No habiendo otro asunte que hacer constar, se levanta lapresentealas  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 de! Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor parz el
tramite de page ccirespondiente, 'y el Gltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple -al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y

-

administrativos correspondientes, asi.camo copia simple a la Coardinacién Normativa de nivel central que

FIRMANTES

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

Administrador del Confrato Director 6 Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
' de Destino Final del(os) bien(es)
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(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) [ [ (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



Direccién de Prestacion
Unidad de Aten

MEXICO

GOB-IE‘RNO DE La REPUBLICA

mo

accesorios
Nombre de todos Ios equipos accesorios
Nimero de licitacion o adjudicacion
Nimero de contrato g

[ 4

“ Proceso de adquisician

“ Contrato Nimero

“ Fincado a la empresa

“ Domicilio de Ia empresa -

[ 9 7 Teléfono de la empresa

[ 10 | Comesg electrénico de la empresa

e
Los C, y

I 3 S —

Personal operativo
No. de capacitados

Nombre(s) de éi(los) responsable(s) de’ verifi
acto de entrega recep ion
Se refiere 2 |3 categoria del
Nimero de personas que to
€quipo, de acuerdo 3 Su cat
Fecha de inicio
Nombre dei manual, el cual generalme
el cual fue disefiada -

personal que tomo I3 cap

€goria y profesiograg

Titulo

Referencia
-I_
Responsable de Ingenieria Biomédica

€n caso de ser requerido

grafo se acompafia de una estacion de trab
medio de contraste, impresora de placas, ete, siendo estos

es Médicas
cion Médica

Coordinacian de Planeacion
de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

acitacion

maron de principioc a fin Ia capacitacion del
a

Gltimos equipos






MEXICO

GQBIERNO DE L4 REPUBLICA

Anexo No. 4A

“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de

En la Ciudad de
del afo

, €n el domicilio'de

Direecion de Prestaciones Méedicas

Divisian de Eguipamients Médico

., Siendo las

Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion
de ?n‘fraestructura Meédica

Bienes de Inversion”

horas del dia: del mes:

se levanta |a presente Acta para

hacer constar |3 RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las Siguientes especificaciones:

- R T T e RET
K :C fa& el j.ﬁy ‘..:', .
3 R T

Unidad Destino
Nombre de Ia
empresa
Direccion de Ia
empresa

Teléfono -

- Procedimiento de
{_adquisicion No.

Correo electronico
| dela empresa

integramente 3] proveedoer.

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



Ad N

Direccién de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion

MEXICO

GORIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraestructura Médica
Divieion de Eauipamiento wédico %MS.

respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y s€ procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado

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

FIRMANTES

Unidad Médica (Se debera indicar 1a Unidad Médica destino de los bienes)

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

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

ANEXO

Firma y matricula Antefirma) - Firma y matricuia) ifchdd 1 OS
Responsable de Ingenieria Biomeédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

(en caso de ser requerido) * facultado para la entrega del{os) bien(es
Firma y matricula | (Antefirma) i (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 |b_lDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL - ACTA
(}lRCUNSTANClADA, 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.



A2

VU]
Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion 3

| <

de Infraesirucrura Médica
Divisién de Equipamiento Médico 'MSIS

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

En la Ciudad de , Siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en el domicilio de se levantg |a presente Acta para
hacer constar |a RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con Ias siguientes especificaciones:

De cual se Cuenta con Jg siguiente informacién
Unidad o UMAE

destino @
Nombre de Ia
‘ €Mpresa -
Direccion dela

. émpresa @

Teléfono dela

empresa

Procedimiento de

adquisicion No. @

adiciona:

Delegacion (5O

Correo electrénico
dela empl‘es@
‘ C(‘Jntratq No.

)

Se levanta |a presente acta y Se hace constar que - el(los) bien(s) descrilo(s) fue(ron) regresado(s)
integramente g proveedor.



MEXICO

GOBIERNO Dt LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Meédicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planaacion

de Infraestructura Medica
Divisién de Equipamiento Médico

IMSS

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

del mes de del aino

, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo

establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las

horas del dia de su inicio, firmando la

presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
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 s€ 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 nive! central que en su caso, haya participado como area técnica de

acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

|

TUnida 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) B l

(Antefirma)

(Firma y matricula) 7 [ (Antefirma

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

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

(Firma y matricula) | | {Antefirma)

{Fima y matricula)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

|
i
E

(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 SUSGRIBEN 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
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CAl

AREAS RESPONSABLES DE SU ELAB,rOR_ACION.

INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

RACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Unidad de tencidén Médics i \
Coordinacian de Pianeacién

de lnfraestructura_ Medica
Division de Equipamiento Médico IMSS
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No. | Dato ] . Anotar o s
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. ' . Nombre de la Unidad Médica delegacional o Ia Unidad
Z Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en quge se elabora el acta.
3 Delegacion _ Delegacién a Ia que pertenece la Unidad Médica,
4 Marca Marca del equipo )
5 | Modeio .| Modelo del equipo
6 No. de Serie | Ndmero de serie del eg uipo
7 Cantidad NUmero de equipos g ue en el acto se entregan.
Nombre de I empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
|9 | Direccién de I3 empresa Direccién de la empresa con cédigo postal.
10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de Ia empresa.
11_| Correo elecirénico de la empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa,
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
13 | Contrato no. Nl]fngro contrato que contempla Ia adquisicion del bien
) recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocars al Responsable de Ingenieria Biomédica en
€n caso de ser requerido caso de requerir asesoria técnica especializada







