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DECLARAGIONES
1EL N§TITUTO" DECLARA QUE:

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONCA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARID CUE "EL INSTITUTO" TIENE EN GPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A
PROPORCIGNAR EN Si OPORTUNDAD EL KUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL
REOITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBLLIDAD PARA ELLO.

4. €3 UN ORGANISMO PURLICO DELA PUBLICA FEDERAL, CON

JURIDICA Y PATRIMONIO PROFOS, QUE TIENE A S CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURD SOCIAL
COMO UN SERVICHO POBLICO DE CARACTER NAGIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y § DE LA LEY DEL SEGURO
SoCIN

L2- ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICUS, EH TERMINOS DE LA LEGISLAGICN VIGENTE,
PARA LA CORSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, OF CONFORMDAD CON EL ARTICULG 21
FRAGCIGNES IV ¥ ¥ DE LALEY UEL SEGURO SOCIAL.

13+ EL LICENCIADO JOSE ROBERTO ALORES BANUELOS, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCREERR €L PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICQ EN REPRESENTACION OF “EL INSTITUTC", DE AGUERDO AL PODER GUE LE FUE CONFERDO EN
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 81,503 OE FECHA 3 DE OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADD
BENITO IVAH GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NOMERO 7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAD PROTESTA DE
ECIF, VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN 5I1X0 REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
'RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

14. EL SERVIDOR PURICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DB PRESENTE CONTRATO N SU CALIDAD DE
ADMNISTRADOR. DEL MISMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTQ Y VERIFICAR EL CUMFLMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ OBUIGACIONES ESTABLECIDOS EN FL PRESENTE INSTRUMENTO JURIICO, DE CONFORMIAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICILD B¢ PENULTMO PARRAFD DEL REGLAMENTO O LA LEY DE ADQUISICIONES,
APRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DL SECTOR FUBLICO.

15+ PARA EL CUMPLWWENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REALZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE L&
JDQUISICION. DE LOS BIENES DESCRITOS EN EL ANVERSO OE ESTE INSTRUMENIO, SOLICITADOS POR LA

(4 PARA GUBRIR LAS EROGACIONES OUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
QISPONIBLES SUFICIENTES, HO COMPROMETIDOS, DE ACUERDO AL GFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLl)
ANVERSO DEL [

.- DE CONFORMDAD CONLO PREVISTO EN EL ARTICLRO B1 FRACCION IV DEL 'RLARSSE", EN CA,D OE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLECIOO FH LA SOLCITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO 3 [TRES) DEL PRESEHTE CONTRATO.

L1+ SERALA COMO DOMICLIO PARA TODDS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO URIDICO EL UBICADO EN CALLE DURANGO
NOMERO 201 P.H. COLONIA RO NORTE, 06700,

ILEL PROVEEDGRT DECLARA QUE:

111, ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE COHFORMIDAD CON LA LEGISLACKON MEXICANA, SEGUN CORSTAEN EL
TESTMONIO GUE CONTIENE L ESCRITURA SENALADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
INSCRITA € EL REGISTRO FEDERAL DE CORTRBUYENTES Y EK SU CASD EN EL REGISTRO PATRONAL DE

PROVEEDOR"

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO), 51 LA CUENTA BANCARIA OF “EL FROVEEDOR™
ESTA CONTRATADA GON BANORTE, E3VA EANCUMER, HSBC, O SOTIABANK INVERLAT O & TRAVES DEL ESCUEMA
INTERBANCARIO ViA SPEI (SISTEMA OE PAGOS ELECTRONICOS INTEREANCARIOS] SI LA CUENTA FERTENEGE A UN
BANCO DISTINTO ALOS ANTES MENCIONADOS.

BIENES DE INVERSION" INCLUIDA EN £L. ANEXO 3 (TRES] DEL FRESENTE CUNTRATO, MISMA QUE DEBERA REMTIRSE UN
ORIGINAL A ADMAISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES A GUE HAYA LUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES
CONDUCENTES.

£0S BIENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DFBERAN SER ENTREGAUUS CON LA INFORMACION MINA

EN CASO DE MANTENIMENTO CORRECTO DE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS “TIEMPOS MAXIIOS DE
REPARACION O ATENCION DE FALLAS EL SERVICKD NO DEBERA SER INTERRUMPIDO, SE REALZARA DE MANERA
SUBROGADA D EN SU CASO, SE GEBERA PROFORCIONAR UN EQUIPO QUE CUEKTE GON LAS MISMAS FUNCIONES Y10
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS COMSUMBLES ¥ CIROS GASTOS POR ESTOS

OBUGATURIA DE TIPO SANITARIO PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SUJETA AL CUMPLMIENTO DE LA
2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVAS MEDICOS.

a Envio, 3 CUENTADE
“EL PROVEEDOR", £L. PERSONAL DE "EL (STTUTO" INTERVENDRA URICAMENTE EN LA WERTIFICACION Y GULA OEL

Y SUDICTAUEN ENEL SISTEMA

EL TRAMITE DE PAGD CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS OE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA OONTAR CON £L
CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO PARALQ CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTG™ A TRAVES
0EL, 45 KATURALES ANTERIORES A LA FECKA DE PAGO
PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE GONTRATO O EN SU CASQ EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
emwmoi ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION FL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA
CESION

ASUASHO, “EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERD CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTVAS DE NACKONAL FINANGIERA, SN.C. INSTITUCION OE BAKCA DE DESAHROLLO
CONEL INSTITUTO",

EN CASO DE QUE *EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCES0, MAS LOS ITERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTARLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE
LA FEDERACIGN, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PASO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE

GALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESD ¥ SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECHA DE SU STALA FECHAEN o
HSTITUTO"

EL PAGD QUEDARA CONDICIONADD AL DESCUENTD OUE “EL MSTITUTO" EFECTUARA A “EL PROVEEDOR™ POR
‘CONCEPTQ OF PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES APUICABLES, EN EL ENTENDIDQ DE GUE EN EL SUPUESTO
DE QUE SEA RESCINDIDO €L CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRQ DE BICHAS PENAZACKONES NI LA
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARAHTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD GO LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 65 DEL REGLAVENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTGS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

WIGARY “EL 3 1GAA 3 L NSTIIUTO"
LOS BIENES QUE SE MENCIONAN EN LA GLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICO, CONFORME A LO
SIGUIENTE:

PLAZO - LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA 00 DIAS RATURALES, GONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA

JURIDI

N2, SU APODERADO LEGAL SE ENCUENTRA PLERAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A ‘EL PROVEEDOR® DE
CONFORMDAD CON LAS ESCRITURA PUBICA SERALADA EY EL ANVERSO DE ESTE GONTRATO Y MARIFIESTA, BAIO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE NO LES HAN 5IDO REVOCADAS &{ MODIFICADAS, NI LIMITADAS EH FURMA ALGUNA
HASTALA FECHA

WA REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERENCIA, PERSONAL CAPACITAZO Y DEMAS RECURSOS
TECNICOS, HUMAKCS Y ECONOICOS NECESARIOS, AS| COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR

NOTIFICACION DE AMEXO
3[TRES) DE ESTE CONTRATO.

RIICULOS 46 FY B4OE.

LUGAR DE ENTREGA+ CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANVERSO OEL PRESENTE CONTRATO.

‘CONDICIONES DE ENTREGA.- *EL PROVEEOOR™ SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUVAS CARACTERISTICAS, ALGANCES ¥ ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EM LOS
ANEXCE 2 (DOS) Y 3 [TRES] AS| COMO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES OEL FROCEDIMENTO DE ADAOKACICN
DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

4. MANIFIEST: DECIR VERDAD, Y80
OE LALEY DE v , EN ADELANTE “LAASSP”.
€N CASO DE OUE "EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALADOS EL CONIRATO

‘SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE L AUTORIDAD COMPETENTE DE GONFORMDAD COK LO ESTABLEGILS EN EL
ARTICULO 15 DE LA ‘LAASSP".

13, HA PRESENTADO EN TIEMPO ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINKON REALIZADA AL SERWCIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) EN LOS TERMINGS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PUBLICADA EN EL
DUARIO CFICLAL DE LA FEDERACION, EN RELBCION CON LO QUE DISPONE EL ARTICULO 32.D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION,

L8 EN 5U GAS0, SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITUS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURG SOCIAL
Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGD DE LAS CUOTAS CBRERD PATROMALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LD BISPUESIO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESFONDENTES
DEBUDAMENTE EMITIDAS POR *EL INSTITUTO EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSGRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMEKTO
ARIDGO Y QUE GUENTA GON EL REGISTRO PATRONAL CITADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO

W2- CUEKTA FaR S| 0 POR CONDUCTO UE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO UEL PRESENTE

1 VIGENTE,| “EL IKSTITUTO™ RELAIIVO A LA UPIKION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO OE SUS DBLIGAZIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME
AL ACUERDO ACDO SA1 HCT. 101244281 P DIR DICTADD POR EL H. CONSEJQ TECKCO DE *EL INSTITUTG” £N LA SESION
ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 20M, PUBLICALQ EN EL DIARID OFICUS. DE LA FEDERACION EL 27 BE
FEBRERO DE 2015 ¥ SU MCDIFICACION PUBLICADA EN EL MISMO DE FECHA ) DE ABAIL BE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECICS DE L SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACICAES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS
RECURSOS DERIVADGS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRALDS ADELDOS GUE, EN SU GASO, TUVERA A FAVOR DE “EL
INSTITUTO.

8- CONFORME A LO FREVISTO ENLOS ARTIGULOS 57 DELA "LAASSR" ¥ 107 DE SU REGLAMENTD, “EL PROVEEDOR”, EN
CASO DE AUDITORIAS, VISTAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION FOBLICA Y EL
ORGANO INTERND O CONTROL EN “EL ISTITUTO, DEBERA PROPORCIONAR LA IKFORMACIOH QUE. EN SUMOMENTO
SE REQUSERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRAT,

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE OOKTRATO, DE
‘CONFORMDAD CONLAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA OBJETO DEL COMTRATO. *EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR A ‘EL NSTITUTO LOS BIEKES
ADJUDKCADOS, CUYAS CARACTERISTICAS. ESPECIFICACIONES Y CARTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 (D05) Y
3{TRES], A3 COMD LOS TERWINDS Y CONDICIONES INCLUIDOS EN EL AREXD 1 (TRES).

«mgzur_rvoa_.mom—no.agov.d:i:zﬁ.v»@s;mz.szmu-Eaazkmzvow«moﬂzgamzﬂ
ANVERSO DEL PRESENTE WAPUESTO AL VALOR.

SLAS PARTES® CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO SE CELEBRA BAJO LR MODALIDAD OE PRECIOS
FI40S, OE ACUERDQ CON LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR LO GUE EL MORTO DE LOS MISMOS NO CAVEIARA
‘CURANTE LA VIGENCLA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JR(0ICO

' EOBLIGAA EL ESQUEMA

L0S BIENES OEBERAN SER SUMNISTRADOS Y PUESTOS EN OPERAGION, CONFORME A LO SERALADIC EN EL AHEXD 3
{TRES) DEL PRESENTE CONTRAIU, PARA LO CUAL, “EL PROVEEDOR" DEBERA COORDWARSE VI CORREG
ELECTRONICO CON EL ADMNISTRAUOR DEL CONTRATO, DEBIENAIO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPGION DE DICHA
‘COMUNICACIEH POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL GONTRATO, A FIN DE OLE SE LE INDIGUE LA FECKA EN QUE LA
UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRE EX CONDICIONES DE RECISIR LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION.

€L PROVEEDOR® GEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADGS LOS BIENES ' ABSORBER
TODDS LOS RIESGOS, KASTALA REGEPCION DE LOS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DE “L STITUTO"™

DURANTE LA RECEFCION DELOS BIENES, S PROCEDERA ALEVANTAR EL *ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANGIADA OE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE UVERSION' INCLUIDA EN
LOS TERMINGS ¥ GONDICIOMES DEL PROCELIMIENTO OE ADWEICACION DIRECTA DEL GUAL DERIVA EL PRESENTE
‘CONTRATO, EN LA QUE SE P ALA ASPECTOS,

ESPACIO EN L QUE

“EL PROVEEDOR" OEBERA WACER ENTREGA DE LAY LICENCAS LBERADAS OEL SOFTWARE. APLICATNOS OE

v 5 IRRESTRICTO DE "EL INSTITUTO, LE LOS EQUIPDS QUE
151 LO REQUIERAN, CONFORME 10 INDICADO EN EL "ACTA ADMNISTRATIVA CIRCUNSTANCIDA DE ENTREGA,
'RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥ CAPACITACION DE BIEWES DE (NVERSICH’ SIN COSTO ADICIONAL
PARAELINSTITUTO"

CAPATITACIONL. “EL PROVEEDDR” SE CBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACICN EAID LOS TERMINGS GUE A
DETALLAN, INGLOIDOS EN
EL ANEXQ 3 (JRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

1, LA CAPACITACION SE REALLZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIFO DE EQUIPO
EN LA UNIDAD MEDICA:

+ BARA EL PERSGNAL MEDICO, DE ENFERMER(A Y TECKICO EN ASPECTOS D€ OPERACKON,
FUNCIONAMIENTO Y GALBIO DE CCASUMALES Y ACCESORIOS

« ALFERSONAL UE SERVIGIOS DE IATENDENCIA EN ASPEGTOS DE LIMPIEZA Y SANITIZACKON DEL EQUIFO.

+ AL PERSONAL ESPEGIALZADO EN MANTERMAENTO SOBRE EL CRMBI0 DE CONSUMIBLES Y ACUESORIOS
3 £, LAZOS.

2 INSPECCIONES FERIODICAS NO ASCCIADAS AL MANTENIAIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGUAIBAD EN EL USO DL DISPOSITIVO.

b CAVEIQ DE CONSUMELES Y ACCESORIOS, ASI COMO CALIBRACIONES DERADAS LE ESTOS
REEMPLAZOS.

IZARSEEN | EXCLUSIVA Y DEDICADA, PARA CADA
UNODE LOS TURNOS EN LAS UNIDADES MEL.CAS, CONFORME A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLEGIDO A SATISFACCIOR
DE “ELIRSTITUTO"

EN CASO DE QUE LAS RECHEIR L
“EL NSTITUTO" POR CONDUCTD DEL ADMINISTRADOR DEL CONFRATO, DEBERA DESIGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MEDICAS PARA RECIBIR LA CAPACITACION.

2 UN SEGUNDO PERIODO DE CAPACITACION EN LOS MISMOS TEAMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO DEL
A ENE: “ELINSTTUTO", OICIONAL PARA ESTE

WTno

3 PREVIO AL TERANG DE LA GARANTIA DE LOS BIENES, A SOLICIVD DE “EL INSTIUTO™ SE REALZARA Uk
CAPACITACION EN MANTENIMENTO PREVENTMO Y CORRECTNO PARA EL PERSOMAL ESPECIALLZADO EN
MANTENBENTO DESIGNADO POR “ELINSTITUTO".

CABE RESALTAR CUE MIENTRAS N SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDAS,
“EL INSTITUTO" NO TENDRA! 5

QUIHTA. DE LAS NORMAS Y LCENCIAS - LOS BIENES DFBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS Y CON LAS NORWAS MEXICAMAS, SEGUN PROCEDA ¥ A FALTA LE ESTAS, COM LAS NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICLROS 51 Y 55 OE LA LEY FEDERAL SOBRE

PROVEEDOR".

C) MANTENIMENTO MAYOR.- EN CASD OE OFERTAR EL MANTENMAENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECKION
PLARIFICADA DE TRABAJDS A REALIZAR, CON Li FINALIDAD DE REHABILITAR EL EQUIPO MEDKCQ, REALIZANDO UNA
REVISION TECNIGA COMPLETA, LA CUAL ABARCA:

REYGUUES O PULIDO DE PINTURA ¥ RECUBRMENTOS (CARCAZAS, CUBIEKTAS, GABINETES, CAPACETES,
ETC)
DESMONTAIE, INSPECCION, REPARAGION (LE SER NECESARIA GONFORME A LO QUE EL PERSORAL OE “EL

PRUERA Y SUSTITUCION {DE SER NECESARiA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL BISTITVTO"
DETERMINE} O TECLAS, TECLADOS, PERILAS, IKTERRURTORES Y FIEZAS RODABLES (COMO LLANTAS,
RODALAS, ETC.) DEL EGUIPO PRINCIPAL 10 EQUPO ACCESCRIO.

EN ESTACIONES UE TRABAYD CON RESPALDO DE

GABQ A TRAVES D UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA LARSSP", S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE COHIRATO, "EL
PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, FREVIA AEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL ISTITUTG™ POR EZCRITO, DE QUE CON1INUA VIGENTE LA NECESIDAD, OE COKTAR CON LOS
BIENES Y APLICARDO, EN'SU CASO, LAS PERAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES

e - cO! RTICULOS 52 DE LA"LAASSF' Y §4 0E

), UENTRO DE. 'Y DISPONBLE Y SOBRE LA BASE DE RAZONES FUNDADAS Y
EXPLIGITAS, "EL IS]ITUTO" PODRA ACORDAR UN INGREMENTO DE HASTA.UN 20% (VEINTE FOR CIENTO) SOBRE LOS
CONCEPTOS Y VOLUMENES ORIGINALMENTE ABGUIRIDOS, RESPETANDO LOS PRECIOS PACTADOS ¥ LA FECHA DE
ENTRECA ORKIHALMENTE ESTIPULADA, A MENOS QUE EL AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARIQ AMPLIAR LA
VIGENCIA DEL CONTRATQ, DICHAS MGDIFICAGIONES PUDRAN HACERSE EN CUALQUIER TIEMPO, SIEWFRE ¥ CUANDG
ESTAS SE REALICEN ANTES GE GUE CONGLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE GO LA ANUENCIA DEL “EL
FROVEEDOR", PARA TAL EFECTO ‘EL PROVEEDOR” SE CELIGA A ENTREGAR, EN 5U CASO. LA MODIFICACION OE L&
‘GARANTIA, EN TERMINGS DEL ARTICLLO 103 FRACCION | OEL "RLAASSP".

PRORROGAS. - ASIAISMO, SE PODRAN ACURDAR PRORROGAS AL PLAZO OE EKTREGA ORIGINALMENTE PACTADO FOR
CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIELES A “EL INSTITUTO", TOLQ LD CUAL DEEERA ESTAR
DEBIDAENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE OF OONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEDE SOLCITAR
LAMGDIFICACION DEL PLAZD ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALIGEN ¥ S€ ACREDTTENLOS SUPUESTOS DE

TNFORMACION Y REINSTALACION DE SISTEMA < Y CAVBIO

PERFERICOS (EN CASO DE LEGBLIDAD 0 FUNCIONALIDAD PARCIAL O INTERMTENTE CONFORME A LO QUE
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" DETERMHE).

GALIBRACION ¥ PRUEEAS FUNCIORALES.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GEREREN CON MOTIVO DE LA REPARAGION O MANTEMIMIERTO, AS| COMG LOS GASTOS
POR CONCEP IO DE TRASLADO O LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA BE “EL PROVEEDOR', FREVIA
NOTIFICACION DE €L NSTITUTO",

B} GARANTLA DE CUMPLIVIENTO DEL CONTRATD:- "EL PROVEEDOR” SE CELIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO
DE 10S 10 (DIEZ] DIAS RATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTD JLRIDICO, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 48 DE LA "LAASSP", UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS UEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINGS DE
LALEY DE INSTITUCIONES OE SEGUROS ¥ DE FIAHZAS A FAVOR DEL IHSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL. FOR UK
MONTO EQUIVALENTE AL 10% [DIEZ POR CIENTC) SDBRE EL WAPORTE JOTAL QUE SE INDICA EN EL ANVERSQ DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MONEDA HACIONAL ¥ SIN COMSIDERAR EL WPUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR" QUEDA DALIGINO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FANZA, EN LA DMISION DE

‘CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO HUMERO 91 10 PISO, COLONIA ROWA NORTE, DELEGACION CUAUHTEMOC,
06700, ), APEGANDOSE AL PARA TAL EFECTO SE EN

DICHA DIVISION.

LA POUZA DE GARANTIA OE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO SE LIBERAGRA DE FORMA INVERIATA A “EL PROVEEDOR” Uk
VEZ GUE “EL INSTITUTG" LE OTORGUE AUTORIZACION FOR ESCRITO, PARA CUE ESTE PUEDA SOLIGITAR A LA
AFIANZADORA CORRESPONIVENTE LA CANCELAGION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
‘PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PUR
VIRTUD DEL FRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANIE ESCRITO LA SOLICTUD BE
LIBERACION DE LA FIANZA EX LA DIVISION O CONTRATOS, MISWA GUE LLEVARA A GAEO EL PROCEDIMENTO PARA LA
LIBERACION Y ENTREGA DE FANZA

ENDOS0 DE LA GARANTLA DE CUNPLIMENTO.- EN EL SUPUESTO D QUE “EL INSTITUTO™ ¥ POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN GUALGUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROYVEEDOR SE
QELIGA A GTORGAR EL ENDOSO OE LA POLZA DE GARANTA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES O CAMEIOS EN L& RESPECTIVA FLANZA, CBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CORDICIOKES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA FARA LA ERIREGA GARANTA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL
PROVEEDGR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {1E2) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRLM DEL CONVENIO'
RESPECTIVO.

DEcuA E LA GARMITIA DE

“ELINSTITUT" LLEVARA A CABO LA EJECUCION

METROLOGIA Y NORMALIZACION; EN SU CASO, LAS NORMAS DE REFERENCLA SE
SENALAX EL ARTICULG & DE LA LEY CITADA O BIEN, DEBERAN CUMPLIR GON LAS CARACTERISTICAS ¥
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LUS TERMINGS Y DIRECTA

DEL i

OBL CUAL DERIVA EL PRESENTE GONTRATO.

SEXTA~ CARJE DE LOS BIEMES- POR COMDUCTO DE LOS RESPNSABLES AUMNISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, AS| COMO DEL ADMKISTRADGR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR", EL CANJE DE LOS
BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRAVO O CALIDAD INFERIOR & L& PROPUESTA, VICIOS EILTOS O EIEN, CUANDO EL AREA.
VSUARIA MARIFIESTE ALGUNA QUELA EA EL SENTIDO DE GUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD OEL

2

bl 51-EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALLZAR EL CAWENG FISICO DEL PRODUGTO, EN TERMINGS DE LO QUE DISPONE
LACLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

] CURATE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS © CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES

CUANDG €N EL SUPUESTO O QUE SE REALICEN MODIFIGARIONES AL PRESENTE CONTRATG, NO ENTREGUE L
FROVEEDOR® EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, OUE AMPARE EL PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMENTO DEL PRESENTE INSTRUMERTO

POR

‘CUALQUIER MODIFICATION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y FOR ESCRITO,
ISMO QUE SERA SUSGRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QIJE LO HAYAX HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS
‘SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADGS PARA ELLO. .
‘DECIMA SEXTA- RELACIOR LABORAL: “LAS PARTES® CONVIENEN EN QUE “EL INSTTUTO", NO ADQUEERE NINGUKA
OBLIGACION DE CARACTER LABGAAL PARA CON “EL PROYEEDOR", Nl PARA CON LOS TRABA LADORES QUE EL MISMO
CONTRATE PARA LA REALZACION DEL CBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENT JURIDICO, TODA VEZ QUE DCHO
PERSONAL DEFENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR”.

POR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A "EL INETITUTO™ COMO PATRON, NI AN SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR",
EXPRESAMENTE LO EXME OF CUALOUIER RESFONSABLIDAD DE CARACTER CIVL, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL,
LABORAL QuE et

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A LIBERAR A "EL INSTITUTQ" DE CUALDUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL 0 DE
SEGURIDAD SOCIAL OUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAADORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

DECIMA SEPTIAA. ADMINSTRACION ¥ VERFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUBLICC INUICADD EN
EL APARTADO DE DECLARACIONES DE "EL INSTITUTO" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
COMPLMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO ¥ ULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO £4 DEL REGLAMERIO DE LA LEY O ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS. Y SERVICIOS DEC
SECTOR PLELICO

EM EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABD UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMAKENTE DE 0ICHO SERVILOR
FUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMNISTRADOR DEL CONTRATC LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EN £L CARGO 0
AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

DECIMA OCTAVA- CONCIUACION.. EX CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" FODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGAND INTERNO DE CONTROL EN “EL WSTITUTO”
‘SOLICITUD DE CONCILIACION WRIDICO, GONFORME A
LODISPUESTO PORLATLAASSP* Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD: SE FRESENTARA MEDIATE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISTOS CONTENOOS EN EL

ARTICULO 15 OE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO AOMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE

CONTRATO, AL SERVIDUR PUBLICO ENCARGADO O SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL

CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASQ, SOGRE LA EXISTENCIA DE COKVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIERDO ADJUNTAR
SUSCRITOS.

DECIMA NDVEHA.- LEGISLADON APLICABLE .- "LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUUETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENIO DEL FRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISID, 28] CTMO A LU
ESIABLECIDO EX LA “LARSSP", SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CTUL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMENTD ADMNISTRATIO, AL CODIG FEDERAL DE ES ¥ DEMAS

APLICABLES ENLAMATERIA

VIGESIMA - JURISINCCION.- PARS LA INTERPRETACION Y CUMPLIMENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, AS] €OMD
PZRA TODO AQUELLO GUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADG EN EL MISWO, “LAS PARTES™ SE SOMETEN A LA

‘SERVICIO. OEBIENDD NOTIFICAR  “EL PROVEEDOR™ DENTRO DEL. IETES AL

CONTRATOIE REFERENCIA

4, LA RECEPCION DELOS BIENES ESTARA DEWA ESCAITA EN ESTE

‘CONTRATO {SEGUN CORRESPONDA)

« COPIAS DFL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOFALIDAD DE SUS ANEXOS.
REMISION DE PEDIDO, GRIGIHAL Y CORLAS.

- LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESO Y CONTENIOD.

« ORIGINAL DE CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA WUE SE GARANTICE LA COBERTURA MPLIA
CONTRA VICKOS DOULTOS, DEFECTOS OE FABRICACION O CUALQUIER DAKO QUE PRESENTEN, FOR EL
‘PERIODO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO, SERALANDO LOS CENTROS DE SERVICID, LA DESCRIPCIGH DE Li
CAPACIDAD DE SERVICKD LUCAL V REGIONAL, KOMERD DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE KESOLKIOH
{CAPATIOAD], SU BASE DELOCALIZACION, EL TIEWPQ APROXIMDD DE RESPUESTA PARA REPARACIONES OE
EMERGENCHA (DENTRO ¥ FUERA DE HORARIQ REGULAR), INDICANDO EL CORREQ ELECTROKICO OFIGIAL DE
~EL PROVEEDOR” PARA LA COLATRICACION DE SOLCITUD DE REPARAGION.

«  CRIGINA DEL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENMIENTO PREVENING Y ER SU GASD PARA
AQUELLAS OFERTAS, DE MANTENMENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESGRIPCION DE LAS
'ACGIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION OE LAS PIEZAS /O PARTES A VERIFICAR /0
REEMPLAZAR, OE ACUERBO A LO ESTABLEGIDO EN BL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE OE LOS
BIENES.

»  PARA EL CASO DE EQUIPC MEDICO DE IMPORTACION, COPA SIMPLE COTEUADA DEL PEDMENTO O
IMPORTACION

2 LAVERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE:

. & EMPACUE.
+  QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
OGS O TARDS POR MAL MANED.
‘GUE ND PRESENTA DAROS A SIMPLE VISTA

DE EMPAQUE.

‘TERCERA.+ FORMA ¥ CONDICIONES C€ PASO. EL A EN UNA
S0LA EXHICION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE) DIAS ATURNLES

L 0 TARWAS Y70 GAIAS YO BULTOS.

DE EMPAQUE,

- PESO,

Y10 ROTOS)

£1 ADUMKISTRADOR DEL CONTRATO.
LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZARO FOR EL SAT EN EL QUE SE IKDIQUE:

) HUMERO DE PROVEEDOR

B NUMERO DECONTRATO

) HUMERD DE TRAKSITO O DE ALTAS)

d)  HUMERO DE FLANZA Y NOMBAE DE LA AFIARZADORA
2 ACTA ADMINISTRATVA CIRCUNSTANCIALA DE ENTREGA, R
CAPAGITACION OE IENES DE NVERSION.
3.COPIA DEL CONTRATO
4 REMISION DEL PENDO.
5, COFIADELA FIAIZA.
& GRIGIHAL DE LA CARTA GARANTIA ENTRE
SELLADA Y RRMADA, GONFORKE L0 SEf
RECEPCION, NSTALACION, PUESTA| Y
(RESHOBL PRESENTEGONTRATO. 7
7, EN SU CASO, CFOIAFAVOR DE “EL INBHTTLTO

9 NOMERODE CONTRATO
b HOMEROEE PROVEEDOR

. -

N, (NSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y

EN L%S UNIDADES DE OESTINO DF LOS BIENES, DEBIDAMENTE
0 EN EL "ACTA ADMIMISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
SION, AHEXD

£ INDIQUE:

DE SEGURIOAD SOCIAL VIGENTE A LA FECHA DE
POR“EL INSTITUTO", EN TERMINGS NEL ARTICULD 32-
OE 105 AGUERDOS ACDO.SATHCTA214Z81RDIR ¥
OFICIAL 0E LA 2 D FEBRERO 3 DE ABRL

D DEL CODIGO FSCAL DE LA FEDERACION Y
ACO0.SALHCT 2503852P.DJ, a
DE 2085, RESPECTIVAMENTE.

“EL_PROVEEDOR® DEBERA EXPEDIR SU COMPROBAKTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACKINES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA A NOWBRE
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-Z1234145,
DOMCAIC EN AVERIDA PASEQ DE LA REFORMA HUMERO 473 COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTERKOE, CODIGO
POSTAL 08600, PARA LA VALIDACKON DE “£L PROVEEDOR" DESERA CARGAR
EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO M., LA VALIDEZ OE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNKAMENTE LOS

EL ADMINISTRAOOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORZACION PARA QUE LA DIRECGION DE

'FROCEDMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ APROBACION DE DCCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGD ¥
CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS, MiSMOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCION:
HITP2INTRS
EO2POE

“EL FROVEEDOR® SE ORLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO [E ADMINISTRAGION TREUTARIA (SAT) LOS

COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (GFOI) A FAVOR DE “EL NSTIUTQ” PREVIAMENTE VALIDADOS EX EL PORTAL DE

SERVICIOS & PROVEEDURES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL

PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIZAGION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
¥ REPOSICION DEL FI3oAL DIGITAL ENSU CASO.

EN NINGON CASO, SE OEBERA AUTORIZAR EL PAGO D LOS BIENES, 51 NO SE HA DETERMINADD, CALCULALO Y
KQTIFICADO A “EL PROVEEDOR" LAS PEMAS COMVENCIONALES D DEDUCCIONES PACTADAS EN EL FRESENTE
CONTRAYO, 45| COWO SU REGISTRO Y VALIDACIOH EN EL SISTEMA PREI MALENIUS.

EN CASD DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU (CFDI) O FAGTURA CON ERRORES O DEFICIERCIAS, CONFORME ALO
PREVISTO ENLOS ARTICULOS 23 50 DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARREKDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR POBLICO, “EL INSTITUTG" DENTRO OE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION OE LA
MISMA, INDICARA POR ESCRITO A “EL PROYEEDQR® LA® DEFICIENGAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR EL
"PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y KASTA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE
LAS GORRECCIONES NO SE GOMPUTARA DENTRO OEL PLAZO ESTIULADC PARA EL PAGD.

E MANEIO, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAL.

M D SE REALZA DE. FABRICANTE.

.04 APERTURA DEL EMBARQUE, VERIACACION Y PUESTA EN OPERACIIN DE(LOS) BIEN(ES)

EXISTE LA OEEIDA CORRESPONDERCIA Y CONCORDANCIA ENTRE LO ADQUIRIDO ¥ LO ENTREGADO EN
‘GUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELOLL |

«  LAACTVIDAD SEREALZABE FARRICANTE
LA ISTALAUION SE REALIZA CONFORME L ESPEGIFICADO EN LA GULA MECANICA, QUE CONTIENE LOS
REGUERIMIENTGS FLEGTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS, SANITARIQS, ESPACIOS FISICOS Y EN SU €ASO,
INSTALAGIONES ESPECIALES INDICADAS, AS| COMO DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES RECUERIDAS.

« LOS REFRESENTANTES ASIGNADOS POR “EL NSTITUTC", O FORMA COMIUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACULTADO DE “EL PROVEEQOR', VERFICAN TODAS ¥ GADA UMA DE LAS CARACIERISIIGAS ¥
ESPEGIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA DE DESCRIPGION OE
ARTICULO {INCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORKIS, HARDWARE, ETC:) ¥ DEMAS APARTADOS

EL

[ EGAL,

SE PROCEDERA A LAVERIFICACION DB v

€N EL CASO DE LOS BIENES QUE PARA SU OPERACION REGUIERAH DE SOFTWARE, € COMPROBARAQUE SE
ENGUENTRE CONFIGURAND E IDIOMA ESPANOL, AS! COMO LAS ETIGUETAS Y DISf PERIFERICOS

SERAYA FLGUNO DE LO:

CUANDO CONCURKA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, *EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LUS BIEKES,
CUARDO ASH PRUCEOR, EN UN |, REEMPLAZARLOS

ER UN PLAZO MAXIMG DE 30 (TREINTA) DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTOY, CONTANDO A
PARTIR DE LA FECKA DE NOTIRCACION FOR PARTE DE “EL WSTITUTO", SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADOU:RIO EL BIEN

POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATNOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASl COWO DEL
ACMINISTRADOR DEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” DENTRQ OEL FERIODO DE 5 OIAS HABILES
SIGUIENTES AL E HAYA 3 SUPUESTOS DE CANJE.

6(SE15) DIAS HABLLES POSTERIORES AL REPORTE POR ESGRITO, BAD LA SIGUIENTE SEGUENCIA

1. DOSDIAS HABLES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA
2 UNDIANWBI PARA DIAGNOSTICO
% TRESDIAS HARL v

EN CASO OUE LA REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS “TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCKON DE
FALLAS® EL SERVICIO KO DEBERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE OEBEAA PROPORCINAR UN EQUIPG QUE CUENTE
‘CON LAS MISWAS FUNCIONES Y10 CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES Y
OTROS GASTO 3 “EL PROVEEDOR".

TODOS LO5 GASTOZ GUE SE GENEREN CON MOTIC DE LA REPARACIOK © CANIE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
‘GUENTA DE "EL PROVEEDOR” PREVIA NOTIFIGACION DE "EL IKSTITUTD™.

‘SEPTIMARESPONSABILIOAD.. "EL PROVEEDOR" SE DBLIGA A RESPONDER POR SU GUENTA ¥ RIESGO DE LOS DAROS
I PERJUICIOS QUE FOR NOBSERVANGLA © HEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTO" Y/D A
TERCEROS, CON MOTVO DE LAS DBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JIRIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LOE. TABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LARSEP.

OCTAVA- CONTRBUCIONES. - ¥ coN DEL
PRESENTE CONTRATQ, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR® CONFORME A LA LEGISUACION APLICABLE EN LA
MATERI. EN CA.D DE BIENES DE IMPORTACION, LOS TRAMITES Y PAGD DE IMPUESTOS ¥ DEREGHOS
CORRESPONOIENTES SERAN A GARGO DE “EL PROVEEDOR'.

SEL INSTITUTO" 50,0 CUBRRA EL JPUESTO AL VALOR AGREGADD (LVA) OE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LAMATERIA.

“EL PROVEEDOR, EN 5U CASO, CUMPLIRA CON LA NSCRIPCION DE SUS TRASAJADORES EN EL REGWEN OBLIGATORID
DZL SEGURO SOCIAL, ASI COMO COW EL PAGO DE LAS CUOTAS UBRERO-PATRGNALES A QUIE HAYA LUGAR. “EL
PROVEEDOR® GUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIRLES A SU CARGO POR GONCEPTO OE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LD PREVISTO EN €L #RTICULO 40 © DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEFTA QUE “EL
WSTITUIO-| 0103 PAGOS QUE

NOYERA- PATENTES /0 MARCAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL NSTITUTD" A RESPONDER FOR LOS
DAROS Y/ PERAUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERGEROS, SI CON MOTVO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADQUIRDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y0 MARCAS U OTRD DERECHO RESERVADS A NVEL
'NACIORAL O INTERNACIONAL, EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAACION EN CONTRA DE EL INSTITLITG"
POR CUALCUIERA DE LAS CAUISAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERALA DE DAR AVISO 2N EL
DOMICILK? PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDKCO A *EL PROVEEDOR' PARA GUIE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACCIONES NECESARWS GUE GARANTICEN LA UBERACION DE EL WEDTUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PEMAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN $U CASD, SE OCASIONE.

DECIMA- GARANTIAS. €L SE OELIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO® (AS GARANTIA . QUE SE ENUMERAN

QUE SE REQUIERAN PARA SU EJECUCION.

4. € VERIFICARA EL CUMPLUENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE HAYA CONTEMPLADD TODAS LAS
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DEL BIEN ADOUIRIDG, CAUEIO Y REMPLAZO DE CONSUMIBLES, ASI COMO
MAKTENMIENTOS PERIODICOS POR PARTE DEL USUARID PARA EL BUEN MANEJ) Y APROVECHAMENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITLIT™

5. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA LE QUE SE TRATE RECBE LA INFORMACION DE OPERACION Y SERVICIO E LOS
BIENES RECEIDOS, ASl, COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE. APLICATIVOS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES DE

A CONTINUACION:

Ay GARANTIA DE LOS BEENES.- “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR COMJUNTAMENIE CON LOS BIENES, ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETABO D ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LOS BIEHES POR
42 VESES, DE CONFORIMDA0 CON LA PROPUESTA DE “EL PROYEEDOR” (ANEXO $6) INCLUIDD EN EL ANEXO 2 {DOS]
DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CON
COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE FAERICACION O CUALQUER DANO QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
CONTEMPLARLOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ACCESO DEL EQUIFO PAR US0 IRRESTRICTO DE “EL INSTIUTC, DEBIENDD POR LO MENOS ALO
‘GUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

vio

“EL PROVEEDOR" DEBERA FROPORCIONAR DURANTE LA VIDENCIA UE LA GARANTIA DE LOS BIENES LOS SERVICIOS DE

« DS JUEGOS DE MANUALES DE OPERAGION DEL
‘CADAAREA LISUARIA DE LA UNIDAD.

» UNJUEGO DE MANUALES OE OPERACION DEL

AREA.DE GONSERVACION DE LA UNIDAD

UN HUEGO DE ETD DEL

‘PARA EL AREA DE CORSERVACKON DE LA UNIDAD.

UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACKON COMPLETO DEL EQUIPD PRINCIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS

ACCESORIDS PREFERENTEMENTE E FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE WGENIER(A BIOGMEDKA OF LA

UNIDAD Q DE: EGACIONAL

+  UN JUEGD 0 MANUALES DE SERVICK) COMPLETO DEL EQUIPO PRINGIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOOMERICA DE LA UNIDAD O
OELEBACIONAL

Y DE SUS EQUIPUS

Y DESUS a

¥ DE

» UNJUEGO OE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES OE ACCESO DEL EQWPU PRINCIPAL Y
SuSEQU ARAEL A UNIDAL.
N Y CLAVES DE ACCESO UEL EQUIPO FRINGIPAL Y

“EL PROVEEDOR™ DEBERA DESINSTALAR ¥, EMBALAR EN SU GASO, 10S EQUPOS EXISTENTES LOS EQU.POS DEBERAN
SER SUMINISTRADOS, INSTALADOS ¥ PUESTS EN GPERACION POR “£L PROVEEDOR™ EN LAS UNIDAVES MEDICAS QUE
'SE INDICAN EN EL ANEXO 3{TRE) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA TOMAR
EN CONSIDERACION LO DISPUESTO POA LAS NORMAS NOMOIGSSARZUIZ Y NOM Z29S5A12002, Y DEMAS
NORMATWIDAD APLICABLE EN LAMATERA.

BARA NSTALACKON GIRECTOR DE

‘CON UN MAIMO OF 16(Di2) DIAS HABILES ANTERIDRES ALA FECHA EN QUE SE PROGRAME ELINKIO DE LOS TRAEAXIS
G DESINSTALACION YO INSTALACION, DEBIERDO QUEBAR CONSTANCIA DE RECEPGION DE 09CHA COMUNICACION POR
PARTE DE "ELINSTITUTC".

EN CASO DE OETECTARSE ALGON NCUMFLLEENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", PUTAEAE A "EL PROVEEDOK", DE L PRESENTE

PREVENTIVO: LE ACUERDJ A LAS NEGESIDADES DESCRITAS EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO™
INCLUIDOS EN EL ANEXD 3{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

b)  CORRECTIVO.

¢ MAYOR (500D OFERTARLO)

EN , ESTE DEBERA TODAS AQUZLLAS PARTES YX) REFACCIONES NUEVAS ¥
ORIGINALES QUE SEAN NECESARIAS, SIN COSO ADICIONAL PARA “EL INSTIUTO", COKFORME AL USTADG DE
REFACCIONES INDICADAS EN EL MANURL DE SERVICIO DEL FAERICANTE, OE MANERA TAL QUE PERMTAN SU USQ
PERWAHENTE ¥ CORTINUO Y A ENTERA SATISEACCION OE “EL NSTITUTC", ASMISUO, POSTERIOK AL VENCMIENTO DE

L

OE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO B1 FRACCION Il DEL HEGLAMENTO DE LA TARSSP", LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE CLMPLUIMIENTD SE HARA EFECTIVA FOR EL MONTO TOTAL D LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA FERA CONVENCIONAL APLICABLE A 'EL
PROVEEDOR" POR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR. EL EQUVALENTE AL 1.25% (UNO PUNTO VEINTICHCO POR CIENTO)
SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDD, SIN INCLUIR EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO (LVA) CUANDO “EL
PROVEEDOR" NO ENTREGUE A ENIERA SATISFACCION DE *EL WSTTUTO" L0S BIENES QUE LE HAYAK SID0
REQUERIDOS EN L0 FLAZOS PREVISTOS EN £ PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

ASWASMO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIORAL EN LOS MISMOS TERMINS SENALADOS ANTERIORMENTE, GUANDG
“EL PROVEEDOR” NO REPONGA OENTRO DFL PLAZO SERALADD EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
WSTTUTO" ANJE

Lk PENA CONVENCIONAL FOR ATRASO SE CALCULARA FOR CADA DIA DE INCUMPLMIENTD. DE ACUERDO CON EL

FORCENTAJE DE PENALZACION ESTAALECIDO, APLICADO AL VALOR DE LDS EIENES ENTREGADOS CON ATRASO ¥ OF

MANERA FROPORCIONAL AL MPORTE DE LA GARANTIA DE CUMFLMIENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
B

EL ADMKISTRADCH DB PRESENTE CONTRATO SERA FL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALGULAR Y NOTIFICAR A “EL
FROVEEDOR”| LES, AREL ¥ VALIDAR EN £1 SISTEMA PREI
MLLENIUM, DENTRG OE LOS 5 (CINGO) DIAS HABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO LA APLICACIOH DE LA
'PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE IXSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCUMPLBAENTOS.

“EL INSTITUTO" OESCONTARA LAS CANTIDADES CUE RESLLTEN IS ARLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGUS QUE DERERA CUERIR A “EL PROVEEDOR'. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCOKTAR LAS
CANTIDABES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIOHES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PACOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL STITUTO" DURANTE EL PERIODG EN GUE INGURRA ¥/D SE MANTENGA EN
CUMPLUAENTO CON MOTIVO DEL SUMIRISTRO DE LOS BIENES,

PARA MTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVWMENTE EL PROVEEDOR” TENE LUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR GUE SE CUMPLA ESTA OBLICAGION, DENTRO DE LOS § CINGC) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONCLUSION CEL INCUMPLIMENTO.

DECIMA, TERCERA- 0

LA LARESP* ¥ 102 DE 5U REGLAMENTO, ‘EL INSTITITO" FODRA DAR PUR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIBAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCICN JUDICIAL ALGUNA,
‘CUANDD CONCURRAN RAZONES D INTERES GENERAL O N, CURRDO POR CAUSAS IUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
HECESIDAD DE REQUERIR LO BIENES OBJETO OEL PRESENTE CONTRATO, Y SE BEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON
[ DELAS ORIGAC z ELINSTITUTGF 0 5E

DETERMINE 2 HULIOAD DE L6S ACTOS QUIE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COK MOTIVO DE
LA RESOLLCION DE Uk INCORFORMOAD © INTERVENCKW DE GFICIO EMTIDA FOR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PlBLICA

EN ESTOS CASOS 'EL. INSTITUTO" REEMBOLSARA A 'EL FROVEEDOR' LUS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIOD, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZOKABLES, ESTEN COMPROBADGS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURICICO.

DECIMA CUARTA- RESCISION ADMNSTRATIVA DEL CONIRATO- “EL KSTNUTO" PODRA ~RESCINDIR
ADMAISTRATAMENTE ¥ SIN NECESIDAD UE RESOLUCION JUDICUAL PREVIA EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER
MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUHO DE LOS SUPUESTOS QUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
DATATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN:

CUANDO KO ENTREGUE L GARANTIA OE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR BEKTRO DE

L05 DIEZ DIRS NATURALES POSTERIGRES A LA FIRMA.

2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCINADA
PARA LA CELEBRACION L€ ESTE CONTRATO.

1 CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS DBLIGACIGNES ESTABLECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICOY SUS ANEXES

4 CWNDO SE COMPRUEBE GUE "EL PROVEEDOR™ HAVA ENTREGADO DIEHES CON DESCRIPCIONES Y

ALAS PACTADAS EH IE CONFORME A

LAS NORMAS Y10 CALIDAD SOLICTTADAS POR EL 'ELINSTITUTO"

s “EL PROVEEDOR POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECIGS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE
CONTRATO

5 CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARGIALMENTE, BAJ) GUALOUER TITULO ¥ A FAVOR DE CUALQUIER OTRA

‘COM EXCEPCION DELOS DERECHOS B E COBRO, PREVIAAUTORIZACION DE “EL INSTITUTO"

2. 5 L AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTL O CUALOUIER SITUACION ANALOGA O

EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATHMONIQ LE “EL PROVEEDOR".

5 ENES ENIREGADOS E70S.

5. EH CASO OE QUE DURANTE LA VIGENGIA DE ESTE CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIC NO

RESULTE FAVORABLE FOR LA AUTORIDAD SANITARIA, O BIEN, SE RECEA COMUNICADO POR PARTE DE LA

COMISION FEDERAL PARA LA FROTECCIGN CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), ENEL SENTIDO O QUEEL
FROVEELOR® HA SIDD SAHCICNADO, O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE

0. EN CASO DE OUE LA COMSION FELERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SAMTARIOS {COFEPRIS).

DICTAMINE QUE RESPZCTO U LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL FRESENTE

DURANTE UN
A*EL INSTITUTO" PARA LOS BIENES OBJETO DE
DURANTE EL PERIODO ANTES SERALADO.

¥ AMANTENER

“EL PROVEEDOR', DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA OE LOS BIENES, OEBEMA DE REALZAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTVARE, QUE PERMITA MANTENER ACRUALZADD EL EQUIPC, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUIO"

A MANTENMIENTO PREVENTIVO. EN CASO OF MANTEMDAENTOS PREVEN(WOS, "EL PROVEEDOR® DEBERA

PROPORCIONAR A LA ENTREGA EL BIEN UK PROGRAMA CALENDARLZADO O EL GALENDARI DE SERVICIOS, QUE
INCLUYA LA DESGRIPCION DELAS ACCIONES A EFECTUAR, DEEIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS /0 PARTES

INSTITUTO EN EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION INCLUYENDO PIEZAS A VERITICAR Y REMPLAZAR, SU BASE DE

JURIDICO.

1. SI°EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL IHSTITUTO” LA ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
LAuSy

ENALRDAEN EL

ER ESTOS SUPUESTOS, SE CBSERVARA EL PROCEDIMIENTQ PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LARSSP', EN

¥ 89 DEL"RLAASSF", 1EL
INSTITUTO" CONSIDERA GUE “EL PROVEEDAR" KA INCURREIQ EN AGUNA DE LRS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
L0 HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUEITABLE POR ESCRITO, A EFECTG DE QUE ESTE EXPONGALO QUE
A SU DERECHO CONVENGA ¥ APORTE, EN SU CASO, [AS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE
CINCO DIAS HABLES, A PARTIR OE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACIGH DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSIDERACION LO EXPUESTO POR “EL PROVEEDOR”, “EL INSTIIUTO", 5

LOGALIZACISN, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA ENTRO Y FLERA DE

HORARIO REGULAR), INDICANDO EL CORREO ELECTRONICO GFICIAL DE “EL PROVEEDOR™ PARA LA COMUNICACION DE
SOLCITUD TANTO DE MANTENMENTOS PREVENTIOS Y GORRECTIVOS, PARA LO CUAL DEBERA OE ACUSER OE
RECIBIDO INDICANDO EL HOMERO DE REFORTE O FOLIO.

‘CONTRATC, DEBERA PROGEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL "ACT# 'RECHAZO DE

5 CORREGTNO SERA REAZADO POR “EL PROVEEDOR®

a
ECUIPO,

“ELINSTITUTO"

INICIADO UN PROCEDIMENTO DE CONCLIACION ~EL WSTITUTCY, BAJO SU RESPONSABILIDAD, POURA SUSFENDER EL
TRAMITE OEL PROCEDIAENTO DE RESCISION. DE NO GARSE POR RESCINDIOO EL PRESENTE CONTRATO. “EL
WNSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVC PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
AQUELLAS DBLIGACIONES QUE SE KUBIESEN DEJADD DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE L
INCUMPLIMENTD QUE HUBIERE MOTIVADD EL 1hICK0 DEL PROCEDISENTO DE RE-CISION. LO ANTERIGR, SE LLEVARA A

DE LOS TRISUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RBAACIADO A CUALGUIER
POR RAZGN DE SUBOMCILIO L

VIGESIMA PRIMERA- RELACKOH DE AMEXOS.» LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

RIEXO1UKO) “GFICIO DE UBERACION DE WERSION {0L1f

RIEX02 O8] “CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.6, PROPUESTA ECONOICA Y OFICIO DE
HOTIFICACKN OE ADJUDICACION.

ANEXO 3 (TRES) TERMINGS Y CONDICIONES. REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCK,

OIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y ADMIMISTRADORES DE CONTRATO'.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENFERADAS “LAS PARTES" OEL CONTEKIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATD, EN VIATUD DE CUE SE AWUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTUAENTD NO SE ENCUERTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI GTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO
FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 14 DE OCTUBRE O
204, DE *EL PROVEEDOR" PODER DE “EL INSTITUTO"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10754

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

s

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)’

ANEXOS
DIVISION D CONy ?ATOS

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE FINANZAS 3 .
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA ‘@ﬁ N
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORNAACION PROGRAMATICA
_ COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA IMSS
e DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION
™
009"

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica ‘Ciudad de México,a 11 de de 2016

Presente

o N0 g

MEXICO

GOBIFRNO DE LA REPUBLICA

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

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alia Especialidad; Oficio de Liberacién de inversion 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OL1) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicisn de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcion de Cartera del Programa Proyecto 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 atencién enel  Tipo OLJ: Adquisicion
IMSS 2018 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo; ACDO.AS3.HCT.270416/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 ) Asignacion presupuestaria:  1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI; Equipo médico
Unidad Responsable: GYR importe del calendaric fisca!: 4,125,729,763
Localizaci6n geografica: Varios

Informacién Programatica en agosto de 2013, o anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion
Fisica 2016.

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

Por tanto, el monto sefnalado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI Millenium para que la LURG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
numeral 7.1,20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamenté,
El Titular | DYREBEIN BE PRESTACIONES MEDICA
UNIDAD DF ATENCION MEDICA
S =T~ 1.8 MAY 2016
= e
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA
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%XICO

IERNG DE LA REPUBLICA

o. Daniel Sadl Broid Krauze
yrdinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016

esente

:io de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
Soordinacian de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un —_ : ", .

to de $34.268.412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016
Jismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al
upuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adgquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
to-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables de! Gasto se abstendran de
wocar, adjudicar o contratar obras plblicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no
snten con la autorizacion de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
puesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
lacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
saz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
administracion Publica Federal®, ademas de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
nsparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
ra la modernizacion de la Administracion Publica Federal " | para la adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y la

municacion (TIC).

be precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
ssponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento v, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento de! ejercicio de los programas
yoyeclos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
ministracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
ligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Andlisis d-

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

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

guimiento.

n copia para: :

-0. Jorge David Esguinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programatica. (SICGC)
. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC) -

.. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Baja California /1 gﬁ s ﬁ ﬁ )

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

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

P Manuel Sanromén Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Puebta /1

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

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

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

3. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento de Finanzas en fa UMAE HE No. 71 Torreén Coahuila /1

.. Maricela Ramirez Torres.~ Jefa del Departamefto de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Leén /1
\E. Luz Maria Alvarado Medrano.: Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1

Z. Javier Alejandro Orlega Huerta - Jefe def Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN La Raza /1

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

. UNIDAD D E OPERACIGN FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA l A/‘SS

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSI 0 0 C
.

MEXICO

GOBHERNO DL LA REPUBLICA

Mtro. Danie! Sauil Broid Krauze

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

|Oficio de solicitud del érea requirente; 095384612930/0384 - Capitulo: E guipamiento
La Coordinacién de Planeacion. de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un ‘£z .
monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; - Oftcio de Liber aci6n de Inversién 2016

asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversién (OL1) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondients a) Programa Equipo Médico para Ia adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMY 277 | 481

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

/1 Se comunica a través de Ia oireccion electrénica eslablecida para fa Delegacion o UMAE: htip://11.254.15. 166/Seguimlento/Dapif/Menu.html
SICGC Se enviars por el Sistema Institucional de Control de Geslion de Gorrespondencia.

EPC/»%KRL 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

Contrato Niimero
16B10754

ANEXO 2 (DOS)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







Dréiger Medlcal México, S.A. de C.V,; Av. Santa Fe 170; C.P. 01210

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

Unidad de Administracion

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién

de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Medico
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

Ur d8€h: o5

Date

12-geptiembre-201¢
QOur ref.

Anexo 1.2
Phone

+ 5252614000
Fax

+ 55 52 67 41 32
E mail

clemente.delatoba@draggr.com

Serie: Folio: 557

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAI: FECHA IMP: LICITANTE:
53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V MARCA:DJﬂ
CLAVE PREI: HORA IMP: LICITACION:
000000000016414 10:17:01 ADHJIDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300
NOMBRE GENERICO: . CATALOGO:
Ventilador Aduito-Pedidtrico- Instrucciones de Uso Evita V300
Neonatal Documentacién técnica Evita V300
Datasheet Evita V300
Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MR850 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presién
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificada
CANTIDAD: 62 FABRICANTE:
Dragerwerk AG & Co. KGaA
' | Howm 1 oEs

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Definicion:

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

2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pedidtrico-neonatal

2.2 Pantalla:

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

2.2.2 A color

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

2.2.4 Configurable por el usuario

2.3 Controles y ajustes.de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)

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

1. Definicion:
1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes aduitos,
pediatricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria

2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-peditrico-neonatal

2.2 Pantalla:
2.2.1Tipo TFT

2.2.2 A color

2.2.3 Tamafio de 15.4”
2.2.4 Configurable por el usuario
2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)
2.3.1.1 Limite inferior: 2

2.3.1.2 Limite superior: 3000

Drager Medical México S_A. de C.V. Oficina Mexico D,F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Av_ SantaFe, 170 54-14

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe
ONNENaNG

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A"
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1.3.1.2 Limite superior: 2000 o mayor 2.3.2  Flujo inspiratorio (I/min)

3.2  Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min) 2.3.2.1 Limite inferior: 2

1.3.2.1 Limite inferior: 2 o menor 2.3.2.2 Limite superior: 120

.3.2.2 Limite superior: 120 o rayor 2.3.3  Presién inspiratoria {cmH20)

.3.3  Presién inspiratoria {cmH20) 2.3.3.1 Limite inferior: 1

1.3.3.1 Limite inferior: 5 0 menor 2.3.3.2 Limite superior: 95

.3.3.2 Limite superior: 80 0 mayor 2.3.4  Frecuencia respiratoria (rpm)

1.3.4  Frecuencia respiratoria (rpm) 2.3.4.1 Limite inferior: 0.5

1.3.4.1 Limite inferior: 3 o menor 2.3.4.2 Limite superior: 150

1.3.4.2 Limite superior: 150 o mayor 2.3.5 Tiempo inspiratorio (s)

13.5 Tiempo inspiratorio (s) 2.3.5.1 Limite inferior 0.1

1.3.5.1 Limite inferior 0.2 o menor 2.3.5.2 Limite superior 10

2.3.5.2 Limite superior 5 0 mayor 2.3.6  Pausa inspiratoria

1.3.6 Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio | 2.3.7  Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
2.3.7 Pausa espiratoria de 0 a 2 s 0 mayor pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pediatricos
2.3.8 FiO2 (%) 23.8 FiO2 (%)

2.3.8.1 Limite inferior 21 2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100 2.3.8.2 Limite superior: 100

2.39  Con respiracién manual 2.3.9 Con respiracién manual

2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20) 2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)

2.3.10.1 Limite inferior: 1 0 menor 2.3.10.1 Limite inferior: 0

2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor 2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presién Soporte( PSV), Presidn asistida o ASB 2.3.11 Presién Soporte

'cmH20) 2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.1 Limite inferior: 0 2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.11.2 Limite superior: 60 o mayar 2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador 2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presidn y por
uftrasénico o eléctrico flujo

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por 2.3.14 Terminacién de la fase inspiratoria

flujo 2.3.15 Flujo base

2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase 2.3.16 Ajuste de rampa de presion’

inspiratoria 2.3.17 Funcién de 100% de 02 dq&gante 3 minutos
2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo 2.4 Modos ventilatorios; &% r T

2.3.16 Ajuste de rampa de presién, rise time, retardo 2.4.1 Ventilacidn Asisto %ﬂgﬂay SiMV ;:ontrplada
inspiratorio, rampa o incremento de fa pendiente de presién | por volumen }f;/'* Lo " }
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor | 2.4.2  Ventilacién asisto contro é&“-y SIMV-conte

2.4 Modos ventilatorios: . presién W

2.4.1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por | 2.4.3  Presi6n soporte (PSV)
volumen 244 CPAP

2.4.2  Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por | 2.4.5  Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo
presion ventilatorio, por volumen o por presién N
2.4.3  Presion soporte (PSV) o Presidn Asistida 2.4.6 Ventilacion regulada por presién y con garantia en
2.4.4 CPAP o espontaneo con linea de base elevada volumen {(Autofiow)

2.45 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo 2.4.7 Ventilacion no invasiva
ventilatorio, por volumen o por presién 2.48 Respiracién espontanea con dos niveles de presién
2.4.6 Ventilacién regulada por presién y con garantia en (BIPAP) y ventilacién con liberacién de presién en vias aéreas
volumen manual o automatica en asisto control y SIMV {APRV)

(Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen | 2.4.9 CPAP con volumen soporte

Plus, APV o Vsync) 2.4.10 Ventilacion controlada por presidon en neonatos

Orager Medical México S.A. de C.V.  Oficina Mexico D.F, Oficina Guadalajara
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques
Av. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 2302

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

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

2.4.9 Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacién espontanea o presién soporte o ASV

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

2.4.11 Ventilacién limitado por presién ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacion: Asisto-control,
1SIMVy ventilacién con presién de soporte

2.5 Parémetros monitorizados:

2.5.1 Presion inspiratoria pico 0 maxima

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP -

2.5.5 Frecuencia respiratoria total Y espontanea

256 Volumen minuto total y espontanea

2.5.7 Tiempo inspiratorio Y espiratario

2.5.8 Relacion I:E

2.5.9" Volumen corriente inspirado y espirado

2510 FiQ2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Calculo de distensibilidad o compliance

2.5.14 Célculo de la resistencia

2.5.15 Célculo de indice F/VT o indice de respiracion rapida
superficial (RSB)

25.16 Célculo de indice de presién tiempo (TIfTotal),
\méxima presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria

.. negativa (NiF) o producto presién tiempo (PTP)

2.5.17 Céleulo del trabajo respiratorio o presién traqueal
2.5.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacién de forma simultanea:

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

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

25.21 Despliegue en curvas de presion intrapulmonar o
presion esofagica o presion traqueal EDI

2.5.22 Capacidad de almacenar eventgs relacionados con
los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias de

2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas
2.5.24 Ciélculo del indice P0O.1 0 P100
2.5.25 Medicion de AutoPEEP ¢ PEEP total

al menos 24 horas :

ciclada por tiempo y limitado en presiéon

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

2.5 Parametros monitorizados :

2.5.1 Presidn inspiratoria pico

2.5.2 Presién media en vias aé&reas

2.5.3 Presidn Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7 Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9 Volumen corriente inspirado y espirado

25.10 Fi02

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Cilculo de compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15 Indice de respiracién répida superficial (RSB)
2.5.16 Cdiculo de fuerza inspiratoria negativa (NiF)
2.5.17 Calculo de presitn traqueal

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presi6n-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

2.5.20 Medicion de puntos de inflexion en el lazo de
volumen vs presién

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

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

dias

2.5.23 Porcentaje y volumen mﬁoﬁ%eg R ooy
2.5.24 Calculo del indice PQ.1 # 2% - T 4 #
2.5.25 Medicién de AutoPEt fé“léfl?ffnth’n%gt Fug . s
26  Alarmas t! VAT tﬁjﬁﬂ 174
2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizaﬂa; entres ' ! ] ‘
niveles

2.6.2 Presi6n inspiratoria alta y baja

2.6.3 PEEP bajo y desconexién del paciente
2.6.4 Apnea

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

2.6.7 FiO2 alta y baja

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

010’

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driiger Medical México S.A_de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

C.P. 01210 México D.F.

Taléfann 187 &5 B9a4 400N

Registro mercantit: 315521
México Distrito Federal

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

Col. Americana
D A444N mﬁal_;i;m lalicrn
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2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2  Presidn inspiratoria alta y baja

2.6.3  PEEP bajo o desconexion del paciente
2.6.4 Apnea

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

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8 Baja presion del suministro de gases

2.6.9 Falta de alimentacidn eléctrica

2.6.10 Bateria baja

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

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

2.7.4  Compensacién de la resistencia por el tubo

endotraqueal o de vias aéreas artificiales. O con la

tecnologia propia de cada fabricante para hacer el ajuste y la

compensacién del tubo endotraqueal

2.7.5 Consistema de compensacién de fugas

2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la

misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo

2.7.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda

como: Humidificador servocontrolado con alimentacidn

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

(indicar marca, modelo y/o niimero de catilogo).

2.7.8 Todo el sistema en idioma espafiol
1279  Sistema de seleccién y ajuste de los valores de

todos los pardmetros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

31 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al

cédigo americano de colores: O2: verde, aire: amarillo.

Conexiones de acuerdo a cada unidad {indicar marca,

modelo y/o nimero de catalogo)

3.2 Reguladores de presién integrados para el
“suministro de gases (indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo)

3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente aduito reusables (diametro
interno: 22 mm), libres de Iitex {incluye adaptadores,

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Consistema de compensacién de fugas

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

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

dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador '

Marca: F&P

Modelo: MR850

2.7.8  Todo el sistema en idioma espaiiol

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

2.7.10 . Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

Marca: Drdger

3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro

interno: 22 mm), libres de latex (incluye aﬁ %@ )

conectores y trampas de agua)

Marca: Drager

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

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (N/P)

3.5 Camaras de humidificacion reusable aduito {dos piezas)
Marca: F&P

Modelo: MR 370

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

rr\“e*rd 1 [y
b

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

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

Registro mercantit: 315521

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

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

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

3.7 ' . *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda

marca, modelo y/o nimero de catdlogo)

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

3.9  Pulmén de prueba neonatal
y/o niimero de catélogo)

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

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

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

4. Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
)tecnologia de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
niimero de catalogo) '
4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto {10 piezas), pedidtrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) {indicar marca, modeio y/o
nimero de catalogo)

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

(indicar marca, modelo

S. Instalacion

5.1 Eiéctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

52 Neumatica:

5.2.1  Oxigeno

5.2.2  Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

3.7 Sensor de temperatura duai (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba ad uito/pedidtrico

Marca: Driger

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonataj

Marca: Driger

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Drager .

Modelo: Infinity ACS

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

Marca: Drager _

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

4. Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética que no requiere
recambio

4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés,
para paciente adulto (10 piezas), pedistrico (10 piezas) y
neonatal (10 piezas)

Marca: Driger

Modelo: LiteStar

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

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

5. Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, G%z

5.2 Neumdtica: At

5.21  Oxigeno on ‘1 v

6. Mantenimiento: L4 | ?ebi@ UMY 95 1y
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

los requisitos establecidos en la convocatoria

7. Normas y estdndares (Documentos vigentes)

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

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

7.2 Para bienes nacionales
7.21  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

les requisitos establecidos en fa convocatoria 7.3 Registro Sanitario

7. Normas y estandares (Documentos vigentes) 7.4 Para bienes nacionales
Driiger Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificic Bosques

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

5
C.P. 01210 México D.F.

Taldfnna 487 B €201 ADON

Registro mercantil: 315521
México Distrito Federal

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

Col. Americana
D AA1AN Riadoloiors  lalican
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

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

7.2 Para bienes internacionles

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

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion

17.4.1 Certificado de buenas pricticas de fabricacion

)

Benito Clem

e la Toba Vargas

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

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

Ofiicina Mexico D.F.
Gemman Centre
Av. Santa Fe, 170 5-4-14

Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

Registro mercantil: 315521

Dficlna Guadalajara
Edificio Bosques

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2016

@_.,,,,,._,.\

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

Represgntante legal de -+
DRAGER

C. Beni{: Clemente de la Togarvaias

MEDICAL MEXICO, S.A.

ot

B C Moo
Prese ntem. .

De conformidad con las facultades cOﬁferidaé en ‘el numeral 8.1.1 .2.2.1 del Manual de Organizacion de
la Direccion de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las'Pdl_ﬂ_ic_:a‘s_,,‘ Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arréndamientos y Prestacion de Servicios del Institufo Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, due derivado de la: proposicion técnico — econémica
presentada a la- Coordinacion de Planeacion de- lnfréestmc':tdra_ Médica (CPIM), se procede a sy
adjudicacién mediante el procédimiento;"dé’Adj_ddic;aCiénéDire‘cf:ta"Ihternacioﬁal bajo'la cobertura de los
Tratados de Libre comercio " que conténigan - Capitulo de -Compras  Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la- adquisicion del Equipo Médico “Veéntilador adiito pediatrico-
neonalal’, clave PREI 16414 y SA| 531.941,0980.03.01, para cubrir las necésidades ds| Programa de
Equipo Médico 2016; y del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 20 16; de conformidad con los
Términos y Candiciones y cantidades que Ie-fUérd_n'-sQIipitédoé por la CPIM, ‘asi como los precios que
cotiz6, y toda vez que el Tit;jlar‘d'.e'"d'icha".._,_Cgo”rdinacic’)h_,__ asi como el Encatgado del Despacho de Ia
Coordinacion de:,.ln_fraestrjl.,l_(__:_turaﬁlnmobilj_ariﬁé,-...;difqt"ami-nal‘br_i procedente la exception 4 la licitacion.

Lo anterior de*conformidad con los articulos 134 de-la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 111, 40'y 41 fraccion Vil de la Ley'deAd:qUi'siéiﬁneé,l Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi omo el 71y 72 Fraccion VI de su Re ' :
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DEC.V, la clave siguiente: .
Partida| PREI | - SAL - Descripcion -~ i ] c?rl:t'gla Unitario en
- Lo R R R G e R ~M:N. SiIVA _

1| 16414} 531.941.0980.03.01 | “Ventilador adulfo pediatrico-neonatal | - 62 . $344,960.29 | $21,387,537.98
VA $3,422,006.07

Importe Total | $24,808,544.05

ST
[ =PreciYotal #
~en M.N. SIVA

T

Para ello es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la presente notificacion, entregue Ia

documentacién correspondiente para la formalizacion de los respectivos contratos, en los términos
siguie ntes:

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

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

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacién No. LA-019GYR040-E11-2016.
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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, Acompanandose de copia simple por ambos
lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

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

c) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempd de entrega y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudlcacmn por la"(s) clave (s) en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registré Sanitario, siempre y-cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucién que se encuentre. vigente al momento ‘de la presente ‘adjudicacion, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en'la que se demuestre la relacién con el fabricante.

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

e) Declaracién de integridad, en la que el partnc:pante manlﬁeste baJo protesta de deC|r verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si 0 através 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 gque otorguen condicionés mas ventajosas.

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

g) Escrito en térmings de lo- dispuesto por. Ios artnculos 110 fraccién XIII 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencna y Acceso a la Informacién Pubhca en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcnonan al IMSS se contiene lnformaC|on de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos © las seccnones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe ‘sefalar que de
no clasificarse la informacién en los términos sefalados, la informacion presentada como parte
de su proposnmon técnica- legal economica . tendra tratamlento de informacién de caracter
publico.

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Coloma Roma Norte,
Cadig o Postal 06700, Delegacién Cuauhtemo_c Cludad de Mexxco T :

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectlvas modlflcacmnes
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. fo i ;J‘J( [i A7

¢c) ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal. - Wi VA Uy
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. '
e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
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Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

i) Opinidn positiva de cumplimiento dé' obligaciones en. materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a
Federacion y . “de los Acuerdss ' -ACDO.SA1.HC T.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en &l Diario- Oficial de la Federacion el 27 de

febrero y 3 de abril de-2015, respectivamente. "

1. Enelcaso d’gdue algun pactici:la:r:f | R e
a) No se-encuentre'registrado ante este Instituto 6; --.
b) Cuente con Registro Patronal péro no se encuentre dado de bajao;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatoris, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.. . - *

No podra obtener la_citada Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal

requerimiento preseritando Io siguiente: L L T a =
... Documento ‘emitido- por este Instituto (resuitado de la.consulta en el sistema para
-+ obtener la Opiriion); en el-gue se haga constar que no se ‘puede emitir la Opinion de
- .cumplimiiento, de ' conformidad ‘¢on. Ia- Regla - Quinta " del' Anexo Unico del

. ACDOSALHCT.101214/281P.DIR; . © . . . =
Il Escrito libre, bajo: protesta de decir verdad; que no le es posible obtener Ia
~-multicitada opinion, justificando el motivo -y .anexando el documento_en el que

- conste que no se pilede emitirla- misma Yoor TSRS e

lll. “En el caso de que. el particular manifieste: que ‘presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la- documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn de cumplimiento

de obligaciones dei:Schontrata'nté_,"'yigen,te y: positiva (Io-anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social). "~ o
2. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal-ante el Instituto 'y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra a] cofriente en el cumplimiénto de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se. encuentra ai corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener Ia Opinién positiva.
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GUBERNO DE LA REPURIICA

;

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

Con

fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 cUa"’rt'ovpérr‘afo del Reglamento de la LAASSP, con

esta notificacion por la que se adjudica EI('IOS).cbntréto(s),. solicito ‘que’‘considere que la firma de los
contratos sera en la fecha y términos que se sefialan: ol

Fecha de Firma de Contrato(s) Hora Lugar ‘
e -~ | Division de Contratos ubicada en la calle Durango Nam. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. * 17:00 horas ‘Colonia Roma Norte, Codigo -Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
... | Ciudad de México, . . o r.ok ]

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentament-e
La Titular e.la Division

Mtra. Patrici

Con copia

ont Zapata

Lic. Jesis H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. {*)

Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacion Ptaneacion de Infraestructura Médica. (*)

Mtro. Francisco Josue Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. *)

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

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

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

Arg. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de {a Division de Proyectos. (*)

Lic. Carilos Omar Flores Vazquez.- Titular de 1a Divisién de Contratos. (*)

ing. Amelia Patifo Gonzélez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacién, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

(") Se envia copia a través del Sisiema de Contro! de Gestién de Correspondencia.
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y - 16BI0754

CONTRATACION DE SERVICIOS
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'bﬁfﬁ': N

ANEXO 3 (TRES)

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

”’% s ey .
AT T ey

'-"-“«&f‘*‘

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Diraccidn de Prestagione s Médicas
Unidad de Atencion Madica
Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamie nic Médico

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPUBLICA

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

A
Indice

. NOMBRE DEL PROYECTO. ettt = s et eseoo 3
. OBJETIVO DEL PROYECTO ................................................... e s 3
ll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA’ INFORMACION. ... 3
IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNA CIONALES,
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES .......................................................................................................... 3
V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO .......................................................................................... 5
V.1  Cantidad de Bienes. .......... . ; ...................... e et 5
VL. AN TICIP O ettt ettt 6
VI.  NOMBRES Y CARGOS DEL(OS) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE
ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO ..................................................... 6
VHI. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA .......... AL A e e e 6
Vill.1 Plazo y lugar de entrega st e e s st e ee s ben e e renssoeeenn .................................... 6
VIlL.2  Condiciones de entrega. ..., 6
VIiL.3 CAPAGITACION" ................. 7 9
IX.  CONDICIONES DE PAGO................. 2 R RN e b e et s 9
X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES ..ot e, 12
XI.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO iz
Xll. METODO DE EVALUACION BELA PROPOSICPON Hrrden s e b S R, 12

XIL1 Evaluacién Técnica. ‘ P FETEL 4i2 paiir i g enn 12

Xil.1.A Documentos que debe presentar el Partzclpante ....... —— f A 13
Xi.1.B Evaluacién de Ia Proposicién Técniea....................... g}‘w i ;3
XIll.  GARANTIA DE LOS BIENES:, T A 14
X1 Mantenimiento Preventlvo Correctivo ylo Mayor ..... ’ ......... e 14

Xlll.1.A  Mantenimiento preventivo. .. ., 15

Xl.1.B  Mantenimiento correctlvo ............ e L ..................... e e s 15

e
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Direccién de Prestacionas Médicas
Unidad de Atencion Médica \
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico | IVISS

- Términos y Condiciones

MEXICO

GOBERNQ DE LA REPUBLICA

L NOMBRE DEL PROYECTO.

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

Adquisicién de Equipo Médico.

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

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

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

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conecimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por fos articulos 110 fraccion XI,
111 y 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica, debers indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se cortiene informacion de caracter confidencial o comercial reservada,
senalando los documentos o fas 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 pgit : iGi

en los términas sefialados, la informacion presentada como parte de su proposicién téghié

tendra tratamiento de informacion de carcter piblico. c WL e ;,;
sl

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTE
ESPECIFICACIONES. g onll

Para aquellos Equipos Médicos - ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la. Cédula ‘de- Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”
el Participante deberd adjuntar a su proposicién técnica la dacumentacion 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 afips), en el que se debera identificar
nimero. de registro, prérroga o modificacion, titular de! registre; nombre del fabricante, modeio(s),
fecha de emisién y de vencimiento, v n%mbre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite. b iy

H

/ Pagina 3 de 17



Direccion de Prestacionegs Médicas

Unidaa de Alencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraesiructura Médica  p oo
Divisidon de Equipamienio Médico Em&

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

MEXICO

GOBRIERNQO DE LA REPUBLICA

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

3) ¢ Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
"Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o,clasificacion, vigencia y/o
fecha de vencimiento. R Y 24,

En caso dé que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto déT}%‘ggundo parrafo del inciso ‘rg .
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requigren de Certificado:dé Buenas )
Practicas de Fabricacion, debera preseéntar la notificacion oficial, expedida por la”SSA; cba/fifma /)
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

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

En caso de gque los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, como que Si requiere registro sanitario y el
Participante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién 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 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
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a) Copia simple del Redi ro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

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

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

Para el caso de los consumibles descritds en las Cédulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos
se debera demostrar mediante el Registro Sanitarie, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a Io
dispuesto en la LGS (Ley Gerieral de Salud) y el Reglameritc de Insumgs para la Salud.

Para aquellos Equipos Médicos. Nacionales e Intemacionales, que estén integrados por varios equipos yfo
accesorios y/o alguno de sus componentes y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar el listado de insumos para Ia salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencioén del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso ne se consideran como: insumos para fa salud ¥ per ende no réquieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquelios que oferte. - '

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cu
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentadsa; con
la informacion proporcionada por el Participante. A\l

V.  TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar sern 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 " BESCRIPGION | —_Frograma _ _Cantidad Total
16414 | 531.941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL Programa de Equipo Médico 2016 ol
. i - Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
TOTAL 62
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VI.  ANTICIPOS.

No aplica.

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

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

Vill. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIll.1 Plazo y lugar de entrega.

Plazo: El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los 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
notificaciéon de la adjudicacion.

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

Vili.2 Condiciones de entrega. fh f e '\"‘- "@f ’;M” ﬁf@
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Dyrgoﬁos Pagados « *ﬂ

TN

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

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

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

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

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

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

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

2. La verificacion total del embarque:

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

Que no presenta darios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a fa lista de.empagque.

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

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

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

Wl

Existe la debida correspondencia y congruencia entre Io adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s). L "t ‘

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

La instalacién se realiza tonforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Yy en su caso,
instalaciones especiales indicadas, ‘asi como de. acuerdo a las condiciones del contrato,
contempiando todas las acciones requeridas. :

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristizas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en Ia e':égu'la de descripeién de artieulo {incluyendo en su caso software,
accesofios, hardware, etc.),.considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de fos
Términos y Condiciones No. 1B “Precisiones Técnicas a la Cédula de_ Descripcion de
Articule” y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. ) '

Se proceders.a la verificacion.del correcto funcionariento y.operacion del bien instalado.

En el caso de bienes que para Su operacién requieran de software, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asf como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su gjecucion.-

4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya contemplado todas las funciones
y caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos

/

Pagina 7 de 17

&d

. . L \ aé Fi o i o
3. La apertura del embarque, verificacion Yy puesta en aperacién de(los) bien(es): ng\' i ANIREE IR V. VI 1 ;

A"



Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica ' g; ot
Divisién de Equipamiento Madico  LIVIGS

periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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 lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

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

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

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

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

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

E! Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en gperacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia_de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracién lo dlspuesto por las normas N -0'16?8@%(3-‘2@‘! z»w@m

2295SA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

AN EREEAT
Para instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dmgtdoallfdeg tor de la Uhi& M d ; )
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se progra nicio de “iosi“’trébéJOS‘
desnnstalacnon ylo instalacion, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte del

Instituto.

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

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

El importe de los costos par 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 la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso imestricto. del Instituto, de los equipos que asf lo requieran, conforme lo indicado

en el Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta_Administrativa Circu nstanciada de Entrega
Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién®, sin costo adicional
para el Instituto.

VIiL3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion bajo los términos que a continuacion se detallan,
conforme a lo sefalado en el ‘Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos _para Equipo
Médico™.

i 1. La capacitacién se realizara a la entrega, instalacion y puesta en operacién segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

= Para el personal médico, de enfermeria y tecnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y
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 periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

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

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

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

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

2. Un segundo -périodo de capacitacion en los ‘mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud dal Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
ultimos.

3. Previo al térming de fa garantia de los bienes, a solicitud del Instituto sg_realizara una capacitacion en
mantenimiento preventive ¥ correctivo para el personal especializado en mantgni jeuto designado por
el Instituto. - i » F mﬁvﬁ e X

IX.  CONDICIONES DE PAGO

L)
! :
Al

i

El pago de los bienes se efectuar en pesos mexicanos, en una sola exhibicién%ig.‘agééé‘i&af'ciélié”s %d‘? ’;%a;ré
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de Ia representacion impresa del

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

AUy
)

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

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

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

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

8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de conftrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdas ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR ¥y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de 1a Federaﬁénrél Qmiebrenmy Jois,

de abril de 2015, respectivamente. I

SR P L ,. 4\ -
1. En el caso de que algin particular: Unf ko Ly i,
LAY il ‘\J\L.wu@k

e

a) No se encuentre registrado anie este Instituto o;

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

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

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

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

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

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

trabajadores subcontratados con un tercero, deberad presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos ‘incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de

7 Pagina 10 de 17



Direccidn de Prestacionas Médicas
Unidad de Atencidon Madica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica -
Division de Equipamie nlo Médico IM$

obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Segdiro Social).

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

F g

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
sf mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados
ante el Instituto, el particular deberd 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 Yy sus subcontratados) que tengan

mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o més de uno de éstos Registros no se
| miento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener Ia Opinidn
positiva.

Para el trdmite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a

mismos serd determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago. :

En el contrato se debers indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion ¥ comunicacion. por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo &ste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha Justificacién y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debers sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia det servidio. .

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha deterr ¥ado;
notificado al Proveedor ias penas convencionales o.deducciones pactadas en el contrato, adi cdhio'suire
validacion en el Sistema PRE| Millenium. ’ S ’ V‘ A s

‘ i A he

= | , Lt AUy
El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondes, a través del esguema Ee‘f ctronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para fal efecto en los contratos se debera incluir el namero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehacierite la imposibilidad para
ello.

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

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 sefalados anteriormente, cuando el
Participante no reponga dentro del plazo sefialado en el numeral Xlll.2 Plazo y condiciones de canje o
devolucion del bien, del presente Procedimiento, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

L.a pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de les 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 dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LA;AS F’ no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. Fov Ei Eoelsy o7 :

XI.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obllga%lones estlpuiadasfém el L,?g,,;'
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de

la Ley Federal de instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total

del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano det Seguro Social, en

el tipo de moneda ofertada.

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

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

Xil. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION
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. § “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Eguipo uipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcent_ales"
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b) “Caracteristicas Técnico Administrativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,
“‘Experiencia y Especialidad” y “Cumiplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos v _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 fraccién 'y 34 de la LAASSP, el Participante debera presentar, la
siguiente documentacién:

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

Anexo_ de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados™, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de 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, Yy sea requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacion, éste
debera ser incluido en la deseripcion de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s).

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

2. Para cormoborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente.anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los
Cuales deberan corresponder, con'lafs) ‘marca(s), modelo(s) y-con la descripcion técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripcién amplia y detallada
de los bienes ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espariol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. i

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

NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.

4. Anexo de los Términos  Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacitn de CGapacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacién
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de confonnidaiér?gﬁ 2 L.

el numeral Xii.1 Evaluactén Técnica, inciso b) de} presente procedimiento.”

XI.1.B  Evaluacién de la Proposicitn Técnica. BE\ !Eg‘ * gl F1BE
f¥ioha:. v

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

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

3) Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A) y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envien el Participante como 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 descripcién amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral IV NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES,
asi como lo referente a Normas — Estandares vigentes establecidos en la Cédula de Descripcion del
Articulo (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1).

Xll. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 meses, segln sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia co ra e? To

gicacion

o cualquier dafo que presenten, la cual debera contemplar los siguientes. aspectos: ﬁ%,
Xli.1  Mantenimiento Preventive, Correctivo y/o Mayor.

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

a. Preventivo: de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo de los Términos y Condiciones No.
2 “Requisitos para Equipo Médico”.
. Correctivo.
c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

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

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

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo

. . 2z

incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual

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

Xlll.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

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

Xill.1.C  Mantenimiento ma yor.

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

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

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

* Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a lo que el personal de! Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores Y piezas rodables. {como llantas, rodajas, efc.) del equipo principal y/o
equipo accesorio. 5

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

" En estaciones de trabajo .con equipo de cémputo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que el personal del Instituto
determinge}. ST

* Calibracién y pruebas funcionales. Bl

En todos los casos, los gastos que se generen con motivo de la reparacién o mantenif
gastos por concepto de traslado de.los derechohabientes, correran .por cuent i :
/aa iét‘v‘; 3 w/Lﬂ

El Participante se obliga a responder POr su guenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gyue por inobservancia

notificacion del Instituto. \%

negligencia de su parte, flegue a causar.al Instituto y/o a terceros,
Xlll.2  Plazo y condiciones de canje o devoluci6n del bien.

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del

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

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, reemplazarios por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

XIlll.2. A  Plazo para notificar al Participante

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

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

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

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

2) 1 dia habil para diagnoéstico.
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

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

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

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

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizd

Dl

Mtro. Daniel Saal Broid Krauze

Autorizd

“Titular de la Coordinacion de Planeagion e K Bncargado/del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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é/ Titular de Divisién de Equipémiento Médico
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Elabord

Elaboré, 3/

Ing. Gerardo Abag(i Mattinez Fabian

L

Arq. n Afonio Palilla Salazar

I
I[ : . Médicas

Jefe del Area de lnsfrufnentacién de las Unidad'és
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Seguimiento:

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

de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO

GQBIERNO DE La REPUBLICA

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

Numero ¢onsecutivo de acta: afo:
Hoja_ de_
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio , en la Unidad Médica ., €n presencia de

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

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

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

Equipo
: ' . . Servicio de
‘Nombre Marca Modelo N:;;ro Cantidad CSI%e gl;‘é? ubicacion final
) _ del equipo
'Equipos Accesorios” d
. ] - L Servicio de
Nombre Marca Modelo Ndémero serie Cantidad ubicacién final
' del equipo
Wit JL Udiv)

(*)Son todos los éq;fup’ds acompariait al equipo brincipal para su funcionamiénts Ejermplo: Un tomdgrafo se aéom,aafﬁa de una
estacién de trabajo, ifiyéctor de medio-de-contraste, impresora de placa.sf, elc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

Prqceso'de Contrato Fincado a la Domiciliodela | Teléfono de elec%%;r?d% .
adquisici(m:_ Numero: empresa: empresa: 1 la empresa: I8 empresas -

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida.
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:



Dirsccién de Presiaciones Médicas
Unidad de Alancidn Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraesiructura Médica

Division de £quipamianto Médico

» Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Remisién del Pedido, original y tres copias de la remision.
» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

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

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
» Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empagque.
¢+  Que los sellos de Origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o

dafios por mal manejo.

¢ Que no presenta dafios a simple vista.
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de.empaque.
e La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos -
» No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. ‘a{k
» Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentadd™ <.t
* Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). RfEfEe-ee

Py

LR B o

» Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y huhbbiagii . « + o ¥
» Laactividad 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
instaiacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

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

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

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

o Los C. y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

Observaciones:

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

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

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

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

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

: i ! Fecha
. Pgrsonal operativo No. de cap_acttad(:s Inicio Término
Medico ; )
Técnico
Enfermeria

Servitios basicos

Espegializado en

mantenimiento
Otro

Observaciones:

* El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operagién 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 16 menos a lo
que a continuacion se describe: -

v o Dos juegos de manuales de operacién del equipo principaly de sus equipos accesorios para cada Area

usuaria de la unidad. ; A

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

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

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

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

MEXICCO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo ' Referencia v Anexos : Tipo ~

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

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

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

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

Se levanta la presente acta y se hace constar 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 la Unidad
de Destino Finat para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Gltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.
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FIRMANTES

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

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

_(Antefirma) _

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

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

(Firma y mét(icula} (Antefirma)
Reépresentante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (-An’teﬁrfna)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE

(Antefirma)

(Firrﬁa)

PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
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 CCUPAR EL “CARGO INDICADO™ |

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO

INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL. CUAL DNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO. LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, y Puesta en Operacién
de Bienes de Inversién.

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 continuacion:

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

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

Equlpo
DT P DR AP Iy B 2 g miaon | Servicio de -
= Nombre (1 J | Marca | -Modelo ,._.”“'"ef"  Cintdad | Glave | Clave. | _ ubicacion fing
R R R R B NS A 52 SAI PRE‘I delequ:po >

;Equipqs Ac,cesari'é\?,)j

(*)Son todos los equipos acompafian aI equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompenia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de.contraste, impresora de placas, etc siendo esfos Gltimos equipos accesorios.

" Procesode | * Contrato . { Fincadoala : [ Domiciiodela - Telefomde Correo

ad e »v,, ero- 5 e iy v ,'? w;):‘ n_,. -*B nresa: | e;emde-
a5 %E%‘o : %& = “‘e?gﬁ& Cope (e )]l empresal 0

(s

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

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

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

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

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

Observaciones:

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

B.

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

Que las condiciones ﬁsicaScorreSponde’n a la lista de empaque.
Que los sellos de origen se encuentran inteégros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo. '

Que no presenta dafios a simple vista. .

Que las condiciones fisicas corresponden a la fista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. A 533 B .
Que fos empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). - . AR

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y hUm‘eda(ﬁ__ gi /
La actividad se realiza de acuerdo a o determinado por el fabricante. RS VISR P Y 1y

Observaciones: @

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

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

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

La instalacion se reafiza conformie - lo especificado en la guta mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos. hidréuli_cos, sanitarios, espacios fisicos vV 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. @ y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y deméas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
* Se procedi¢ a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobard que se

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

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

. 1 )
QObservaciones: O

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

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

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

* La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del
instituto, quedando el proveédor 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@emtivo - No. de capacitados _ Fecha
| lnicio. (15 _mino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos

Especializado en : | | R N -p(‘%ﬂ -
mantenimiento : ) AN bg
Otro b,

Tt CONTRATOS

4
1

lw@'

[rotdl

oy
§h
W§

% et X

Observaciones: @

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

o Dos juegos de manuales:de eperacion 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 conservacion de la unidad.

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titul( 15 ) _ " Referen( 17 ) Anexo( 18 ) T

NOTA: en caso de no aplicar aiguno 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 documentacién
siguiente:

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

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

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

No habiendt -ofre asunto gue hacer constar, se levanta la presente a las horas de} dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en onginal, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer fas obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respective y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el

tramite de pago correspandiente, y e dltimo juege originat se procede a enviar al Administrador del

Contratc y una copia simple al Area Coniratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos cofrespondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que
en su caso, -haya participado. como 4rea técnica de- acuerdo al contrato de que ge i
conocimiento. i

FIRMANTES

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

Administrador dei Cenfrato | . "~ Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final dei(os) bien(es)
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(Firma y matricula) ] | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) [ [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) ‘ | (Antefirma)

{Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACGION.

D\\I%ON E CONTRATOS
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‘No. Dato: ; _ Anctar

1 Nombre Nombre completo del equipo principal

2 Servicio de ubicacion final dej equipo Anotar el area especifica dentro de 1a unidad donde sera ubicado el bien

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

4 Nombre Nombre de todos Ios equipos accesorios

5 Proceso de adquisicion Nimero de licitacion o adjudicacion

6 Contrato Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido

I Fincado a la empresa | _Nombre completo de Ia empresa adjudicada

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

9 Teléfono de ia empresa Numero telefénico oficial de Ia empresa

10 Correo electrdnico de Ia empresa Correo electranico oficial de la empresa

11 Observaciones Consignar cualquier situacién que por obligacidon de los responsables deba
reportarse

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

C. L e acto de entrega recepcién

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

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

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

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

17 Referencia Numero que otorga el fabricante ai manual

18 Anexos Numero de anexos (er caso de que el manual cuente con ellos)

19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area medica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

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

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

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

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

Eguipo , e

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad Destino | Delegacion
Nombre de la

empresa

Direccion de la

empresa .

N = Correo electrénico
Teléfono de la empresa
Procedimiento de

adquisicién No. Cor‘1‘trato iG*

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a cortinuacion se exponen;

o

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien{s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor. ' '

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
____delmesde del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la cléusula correspondiente para la entrega recepcion del-bien.

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

FIRMANTES

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

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

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

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

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

(Firma y matricula) | (Antefirma) ’ (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 PUBLICQ QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

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

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

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

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

Equipo

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
Unidad o0 UMAE

destino @ Delegacién @

Nombre de la

empresa

Direccion de la

empresa
Teléfono dela | ™ Correo IR S '
empresa () : : : dela em’presa@‘ g -
Procedimiento d'e' = =3 3 Contrato N 6‘ T
adquisicién No. ( Y ' e , ‘

| RS,

El motivo del rechazo obedece a las siglientes razones -qt.ré a continacién se .'ex'ponen: '

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
__ delmesde del ano , 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 se procede a enviar otra copia al Administrador de! Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi
como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de
acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

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

(Firma y matricula) I 1 (Antefirma) _(Firma y matricula) [ | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica 4 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facuitado para'la entrega del({os) bien(es)

Ay § A

.

Lf’mn

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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1 Nombre Nombre completo de €quipo que se rechaza en este acto.
. ] Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad

e Unidad o UMAE Destino Meédica de Alta Especialidad en quge se elabora el acta.

3__| Delegacién Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.

4 Marca ‘ Marca del equipo .

5_ | Modelo Modelo del equipo

6 No. de Serie Namero de serie del equipo ,

7 | Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan. )
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.

9 Direccioén de la empresa Direccion de la empresa con cédigo postal.

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

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

12 | Procedimiento de adquisicion NaGmero de licitacion o adjudicacion.
13 | Contrato no. Numgro contrato que contempla la adquisicién del bien

recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara a| Responsable de Ingenieria Biomédica en

~

(en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria técnica especializada

5

IMSS







