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DECLARACIONES
L"EL NSTITUTO" DECLARA QUE:

L1.- ES UN ORGRHISMO PUELICO DESCENTRALIZADG DE LA PUBLICA FEDERAL, CON

JURIDICA Y ‘QUE TIERE A S CARGO LA ¥ ADMINISTRACION DEL. 5
COMO UN SERVICIO PIBLICD DE CARACTER NACIONAL EN TERMINGS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ § DE LALEV DEL SEGURO
SOCIAL

12. ESTA FAGULTADO FARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN LEGISLACION WIGENTE,

L PAGO SE REALLZARA MEDIANTE TRANSFERENGIA ELECTRONICA DE FORDDS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTEREANCARIO QUE "EL WSTITUTO" TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECIO “EL PROVEEDOR® SE CBLIGA A
PRCPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMERE OF “EL
PROVEEDOR" A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FERACIENTE LA APOSIBILIDAD PARA ELLO.

L PAGO'SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMAUA PARA TAL EFECTO, €1 LA GUENTA BANCARIA DE “EL PROYEEDGR"
ESTA CONTRATADA CON BANORITE, BEVA BANCOMER. HSBE, O SCOTIBANK INVEALAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBANCARIQ ViA SPEI (SISTEMA DE PAGDS ELECTRONICOS INTERBANCARICS) SI LA CUERIA PERTENECE A UN

PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREAUC, DE CONFORMIDRD CON EL ARTICULO 251
FRACCIONES V'Y ¥ OELALEY DEL SEGURO SOCIAL.

13, EL LICEKCIARC JOSE ROBERTO FLORES BARUELOS, SE ENCUZNTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO AIRIDICO EN REPRESENTACICN BE "EL STITUTO", DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERDO EN
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 81,503 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
BEWITO VAN GUERRA SLLA, NOTARIC PUBLICO NUMERD 7 DEL DISTRITO FEDERAL Y 5 ESTA DE

‘BIENES DE INVERSION" INCLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, LASHA QUE DEBERA REMTIRSE Ut
ORIGINAL AL ADMISTRADUR DEL CONTRATO PARA L0 TRAMITES A QUE HAYA LUGAR PARA LA:

EN CASO OF CORRECTIVO DE LUS BIENES Y OUE SE SUPEREN LOS TIEMPDS MAXIMOS DE

‘CONDUCENTES.

LOS BIENES QUE REQUIERAN O REGISTRO SANTARID, UEBERAN SER ENTREGADOS CON LA INFORMACION MINA

REPARACION O ATENCION DE FALLAS® EL SERVICIO NO DEEERA SER INTERRUMPINO, SE REARARA DE MANERA
EN 5 GASO, SE DEBERA UN EQUIPQ QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y0
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO 0 GARAWTIA Y LOS CONSUMIBLES Y OTRDS GASTOS POR ESTOS

‘OBLIGATORIA DE TIFO MEGICOS, SUJETA AL DELA
7008, ENQUETADO OE DISPOSITIVOS MELICUS.

CONCEP (TA DE “EL PROVEEDOR"

C) MANTENIMENTO MAYOR.- EN CASQ DZ OFERTAR EL MANTENIMIENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCION

a VOR ELENVID, (34, DESCARGA E INSTALAC A oE
rm:zazmu%.mnm@.sremdrlmgqa‘_imxﬁznx:zgzamz;amz:_.‘_n%_oz;c_;m

¥ ENEL SISTEMA
EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS OE TRANSFERR LOS DERECHOS OE COBRO DEBERA COWTAR CON EL
OE “EL INSTITITO" PARA LO CUAL DEBERA NOTIFIGARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO" A TRAVES

DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUEROH CONFERIDAS NO LE HAN SI00 REVOCADAS, MODIFIGADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

(4. FL SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESEMTE CONTRATO EN SU CALIDAD DE
ADMNISTRADOR. DEL MISMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUWAENTD Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO GE 105
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN El, PRESENTE INSTRUMENTD JURIDIGO. DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULD &4 PENOLTIMO PARRAFQ DEL REGLAMENTO DE LA LEV DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS OEL SEGTOR PUBLICD.

13- PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION OE SUS ACTMIDADES, REQUIERE DE LA
ADQUSICION DE LOS BIENES DESCRITOS EN EL AWVERSO DE ESTE INSTRUMENTO, SOLKCTADOS POR LA

P

18- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE OERIVEN DEL PRESENTE GONTRATO, GUENTA CON RECURSOS
DISPOMIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIOOS, DE ACUERDO AL OFICKD DE LIBERACICN DE INVERSION (OLI)
INDICARO EN £ ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

L1+ DE CONFORMIDAD CON L0 PREVISTO EN EL ARTKULO 81 FRACGICH IV DEL "RLAASSP", EN CASO DE DISCREPANCIA
UDICO, PREVALECERA LO
ES ESTABLECIDOS EN

AherQ 3 (TRES) DEL PRESENTE GONTRATO.
48, SEIALA COMO DOLICLIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADD EN CALLE BURANGO

0B UN MU0 DE § (CIC: FECHADE PAGO
PROGRAUADA, EL ADMLNISTRADOR DEL PRESENTE GONTRATO O EN SU CASD EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA EXTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORZAR BICHA
CESION.

ASMISMO, “EL PROVEEDOR® PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO CONFORME AL
SROGRALA DE CADERAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANGIERA, 5.C., INSTITUCIGH DE BANCA O DESARROULG
‘CON “ELINSTIUTD".

EN CASD DE UUE “EL PROVEEDOR® RECIBA PAGOS EN EXCESD, DEBERA REINTEGRAR LAS GANTIDADES PAGADAS EH
EXCESO, WAS L0S INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZGA LA LEY DE INGRESOS UE
LA FEDERACION, EN LOS GASOS DE PRORROGA PARA EL PAGD DF CREDITOS FISCALES LOS WIERESES S&
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECH STAL E PONGAN DISPOSICION DE “EL
INSTITUTO"

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO GUE "EL INSTITUTO" EFECTUARA A ‘EL PROVEEDOR" POR
CQNCEPTC DE PENAS CONVENCIONALES ¥/0 DEDUGCIONES APLICAELES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO
DE QUE SEA RESCIHGIOO EL CONTRATO, NO PROCEDERA FL COBRO OE DICHAS PEWALZACIONES, NI LA
CONTABILIZACION OE LAS MISVAS PARA HACER EFECTIVA LA GARRNTLA DE CUMPLIMENTO, DE CONFORIMDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICILO 9 DEL KEGLAMENTO DE LA LEY OE ADOUISICIONES, ARRENDAWENTOS Y SERVICIOS

NUMERG 201 P H, o700,
1.EL PROVEEDOR™ DECLARA QUE:
L1, €5 UNA PERSOHA IORAL CONSTITUICA DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACIAN MEXICANA, SEGUN CONSTA EN £1

TESTIMONID QUE CONTIENE LA ESCRITURA SENALADA EN EL ANVERSQ DE ESTE CONTRATO QUE SE ENGUENTRA
'DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTREUYENTES Y EH 5U CASO EN EL REGISTRO PATRONAL DE

OEL

CUARTA~ PLAZO, LUGAR ¥ CONDICIONES. DE ENTREGA. “EL PROVEEDDR” SE OBLIGH A SUMNISTRAR A“EL INSTITUTO™
L0S BIENES QUE SE MENCIORAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SIGUIENTE.

FLAZO.- LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA ¥ DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL DE LA

“EL INSTITUTC" ANVEASO DE ESTE RIDI

IL2. 5U APODERADD LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FAGULTADO PARA REPRESENTAR A “EL PROVEEDOR' DE
‘CONFORMIDAD CON LAS ESCRITURA PUELICA SERALADA EN EL AKVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAYD
PROTESTA DE DECIR VEROAD, QUE NO LES KAN SIDO REVCCADAS NI WODIFICAAS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALAFECHA

113, REONE LAS CONDKIGNES DE ORGANZACION, EXPERIEWCIA, PERSCNAL CARACITADD Y OZMAS RECURSOS
TECHICOS, HUMANOS Y ECONGMOGS NECESARIOS, AS| COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA GUMPLIA
‘OON LAS GBLIGACIOHES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

m s 0
DELALEY SECTOR PUBLICO, EN ADELANTE "LAASSP".
EN CASO DE QUE EL PROVEEDORF SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATG
SER NULO PREVIA BETERMINACION DE LA AUTTORIDAD COMPETERTE DE GORFORMDAD CON LO ESTABLECIOO EN EL
ARTICULO 15 DE LA LAASSP"

1S, HA PRESENTADO EN TIEMPO Y FORMA RESFUESTA A LA CONSULTA OE OPINON REALZADA AL SERVICIO DE
ABMINISTRACION TRIEUTARLA (SAT) EN LOS TERMINOS OE LA RESOLUCION MISELANEA FISCAL PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL O Lt FEDERACION, €N RELACION CON LO QUE DISPONE EL ARTICULD 32.D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION.

6 ENSU CASO, SUS a

Y QUE SE EHCLENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO OE LAS CUOTAS OBRERO PATROKALES A GIE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN A LEY OBL SEGURD SOCIAL, CUYAS CONSTANCAS

3

ELANEXO
3{TRES) DE ESTE CONTRATQ.

LOANTERIOR

RASSPY B4 DE SU REGUAMENTO.
LUGAR OE ENTREGA.- CONFORME ALO ESTABLECIOO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO.

‘CONDICIONES DE ENIREGA: “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES QRIETO DEL PRESERTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES ¥ ESPECIFICAGIONES SE ENGUENTRAN ESTABLECIDAS EN LOS
ANEXOS 2 [DOS] ¥ 3 (TAES) ASI COMO A LOS TERMINGS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ADMGICACION
DIREGTA DEL CUAL DERIA EL PRESENTE CONTRATO.
£ AENTREGAR

ESQUEMADE PAGADOS"

LOS BIENES DEBERAN SER SUMNISTRADOS ¥ PUESTOS EN GPERACION, CONFORME A LO SERALADO EN EL AHEXO 1

(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL ‘EL PROVEEDOR™ OEBERA COORDRURSE VIA CORREC

ELECTRONICO CON EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATD, DEBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA

CCARIMICECION POR PARTE HEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A FIN DE CUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA
2 ENCUENTRE 3

“EL PROVEEDOR" DEEERA CLERIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURACIDS LOS BIENES Y AHSORBER
TODOS LOSRIESGOS, HASTA L& RECEPCION DE LGS MISMOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO.

'DEBIDAMENTE EMITIDAS POR "EL INSTITUTO” EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
WAICO ¥ QUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL CITADO EN EL ANVERSD DR FRESENTE INSTRUMENTO
RRIDICO

LL7- CUENTA POR 310

PARAEL
VIGENTE,
POSITIVA SGBRE EL CUMPLIMIENTQ DE SUUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIOAD SOCIAL, CONFORME
AL ACUERDO ACDO SALHCT.101214281 P OIR DICTADO POR EL H. CONSEJG TECNICO DE “EL INSTITUTO" EN LA SESION
‘ORDINARIA CELEBRADA L. 10 DE DICIEMIRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFIGIAL DE LA FEDERACION EL 77 DE
FEBRERO DE 2015 ¥ S MODIFICACION PUELICADA EN EL WISMO E FECHA 3 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHEE PARA
EFECTOS DE LA BUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO URIDICO.

EH CASO DE INCU su: SOCHAL, SOLKCITA SE APLIGUEN LOS
RECURS0S DERVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRALOS AEUDUS QUE. EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE“EL
INSTITUTO.

LB- CONFORME ALD PREVISTO EK LOS ARTICULOS 57 DE LA LAASSP" ¥ 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR', EN
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETAR(A DE LA FUNCION PUBLICA ¥ &
GRGANO INTERNO DE CONTROL EN "EL INSTITUTOY, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACIGN QUE, EN SU MOMENTO
SE REQUIERA, RELATIWA A PRESENTE CONTRATO.

DEL OBJETO DEL PRESENTE
“ELINSTIUTO

:mn:»mrﬁ__mgﬁozm::ma%mm..rﬁEﬂn,.nozsmzmznzcaxnim.uzmmimoczi:o.__m
'CONFORMDAD CON LAS SIGUIENTES: N
CLAUSULAS
PRIMERA OBJETO DEL CONTRATO. “EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR A EL INSTIIUTO" LOS BIEHES

ADNDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESFECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIEEN EN LOS ANEXOS 2 {DaS) Y
2(TRES), AS| COMOLOS TERMNUS Y

'SEGUNDA- IPORTE DEL CONTRATO.. “EL INSTITLITG" PAGARA EN MOKEDA NAGIONAL EL IMPORTE DETALLADO EN FL
ANVERSO DEL PRES IMPUESTO AL VAL

“LAS PARIES' i WFIDICO SE CELEBRA BAJO LA MOUALIOAD DE PRECIS.
FL0S, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS FACTADQS, POR LO QUE EL MOKTO DE LOS MISS NQ CAMBIARA
DURATE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

TERCERA FORMA T CONDICIONES DE PAGO.» E2. PAGC DE LOS BIENES SE EFEGTUARA EX PESOS MEXICANOS, EX UNA
SOLA EXHIBCION D PAGDS PARCIALES POR PARTIOA COMPLETA ENTREGADA, A& LOS 20 (VEWNTE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REPRESENTACION MPRESA DEL COMPROBANIE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SADISFACCION DE “EL
INSTITUT", EN LA DIVISKON DE TRAMITE DE EROACIDNES, UBICADA EN CALLE GOBERNADOR o

UURANTE LA REC , SE “ACTA ADMINISTRATIY DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACICN, FUESTA EN GPERACKON Y CAPACITACION DF BIENES DE INVERSION” INCLUIDA EN
LOS TERMHOS ¥ CONOICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ADWDICACION DIRECTA DEL CUAL DERNA EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA QUE SE Fi ALA VERIFICACION , DE. cona

ESPACIOENEL

“EL PROVEEDOR" DEBERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LEERADAS DEL SOFTWARE APLICATIOS OE
Y CLAVES DE ACCESO DEL “ELNSTITUTO",

S L0 REQUIERAN, CONFORME LO INDICALD €N EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, NSTALACION, PUESTA EN QPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION', St COSTO ADICIONAL

PARA"EL INSTITUTO".

CAPACITACON.- EL PROVEEDOR" SE GBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACKIN BAO LOS TERMINOS QUE A
CONTINUACIOW SE DETALLAN, CONFORME A LO SERALADO EN L0 *REQUISITOS PARA EQUIPC MEDIGO™ INCLUIDOS EN
EL ANEXC 1 (TRES) OFL FRESENTE CONTRATO.

1.LA CAPACITACION CE REALIZARA A L& ENTREG, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPC DE EQUIPO
ENLA UNIDAD MEDICA:

»  BARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, 0 ASPECTOS DE OPERACION,
FUNCIONAMENTO ¥ CAMBIO DE CONSUMIELES ¥ ACCESORIGS.

PLANIFICADA OF TRABAJOS A REALIZAR, CON LA FINALIOAD DE REHABILITAR EL EQUIPG NEDKCO, REALIZANDO UNA
REVISION COMPLETA, LACUAL ABARCA:

RETOQUES O FULIOO DE PINTURA Y RECUBRIMENTOS [CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
Eig)

DESMONTAJE, INSPECCION, REPARACION (OE SER NECESARV, CONFORME A L0 QUE EL PERSONAL DE "L
INSTITUTO" DETERINE) ¥ POSTERIOR MONTAJE DE L0S ELEWENTOS DEL EQUIFO.

PRUEBA ¥ SUSTITUCION (DE SER NECESARIA CONFORME A LO QUE EL PERSONAL DE “EL INSTITUTD®
DETERMINE) DE TECLAS, TECLADOS, PERLLAS, INTERRUPTORES ¥ PIEZAS RODABLES (COMO LLANTAS,
RODAIAS, ETC.] OEL EQUIPO FRINCIPAL Y/0 EQUIPG ACCESGRIO.

CABO A TRAVES DE UN CONVENIQ MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES: PREVISTAS EN EL
ARTICULO 52 DE LA "LARSSP". SI PREVIMMENTE A LA DETERMIACION OE DAR POR RESCHDILO ESTE CONIRATO, *EL
PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDMENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, FREVIA ACEPTACION ¥
VERIFICACION & “EL INSTTIUTD" FOR ESCRITO, DE QUE CONTIkA WGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS
BIENES Y APLICANDO, EN $U CASD, LAS PEMAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

AL CONTRATO. DE LA "LARSS> V 91 0T
s DENTR Yol v ABASE DE v
EXPLICTTAS, “EL INSTITUTG™ FODRA ACORDAR UN INCREMENTO DE HASTA UN 20% {VEINTE POR CIENTO] SOBRE LOS
CONCEPTOS ¥ VOLUMENES CRIGINALMENTE ADQUIRDIOS, RESPETANDO LGS PRECIOS PACTABOS ¥ LA FEGHA OE

£STAS SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATD ¥ S£ GUENTE CON LA ANUENCIA DEL “EL
PROVEEDOR". PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR, SE GBLIGA & ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION OE LA
‘GARANK, EN TERMNOS DEL ARTICULO 103 FRACCION L DEL ‘RLIASS"

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PACTADO POR
4SO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRBUIBLES A “EL INSTITUTO", TODD LO CUAL DEBERA ESTAR
DEBIDAVENTE EL EXPELENTE DE RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEDE SOLICITAR
iy \?

EN ESTACIONES DE FRABAJO CON EQUIPO DE
INFORMACION ¥ REINSTALAGON DE

RESPALDO DE

¥ U3 APLICATIVS, ¥

3 (EN GASO DE ILEGRILIDAD
EL PERSONAL DE "EL INSTITUT" DETERMINE).
CAUBRACION Y FRUERAS FUNCIONALES.

TODOS LOS GASTOS QUE SE OF LA REPARACION © S| COMO LO3 GASTaS
POR, CONCEPTO DE TRASLADO DE LOS DERECHOMABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE "EL PROVEEDOR”, FREVIA

» AL PERSONALDE SERVICIOS O 1T0S DE LIMPEZA Y DEL EQUIPO.
+ AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENIMIENTO SOBRE EL CAMEIC UE CONSUMBLES Y ACCESORION
DE ACCESO RESTRI ESTOS REEMPLAZOS.

a3 INSPECCIONES PERIODICAS O ASOCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGURAR.
'ASPECTOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD E EL USO DEL DISPOSITNO.

b, CAMBIO OE CONSUMBLES Y ACCESORIOS, AS| COMO CALIBRACIONES DERNADAS O ESTOS
REEMMAZOS.

UINO DELOS TURNOS ENLAS 5,

¥ DEICADA, PARA CADA
ESTABL

ELNSTITUTO”

&) GARANTIA DE CUNPLIMENTO DEL CONTRATO. EL PROVEEDOR SE DBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO
DELOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRUA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DEL
ARIICULO 48 DE LA LAASSP”, UNA GARANTIA DE CUMPLIENIC DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBCIGACIONES
DERVADAS DEL 1% AUTORIZADA ENLOS TERMINOS LE
LALEY DE (NSTTUCIONES DE SEGUROS Y UE PORUN
MONTO EQLINALENTE AL 10% {OIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MFORTE TOTAL GUE SE INOICA EN EL ANVERSO OEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIOICG, EN MONEDA NACIGNAL Y SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC.

“EL PROVEEDOR™ QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A EL STTUIO" Lh POLIZA DE FIANZA, ZN LA DIVISICN OF

DEELINSTITUTO".

EN CASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS NO CUENTEN CON PERSONAL NECESARIO PARA RECIB.R LA CAPACITACKON,
“EL WSTITUTO" FOR CONDUCTU DEL ADMIKISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA DESKGNAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MEDICAS PARA RECIBIR LA CAPACITAZION

2 UK SEGUNDO PERIODO D CAPACITACICN EN LUS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENGIOADOS DENTRO DEL
mesuonmmsz_s__m LOS BIENES, A SOLIGITUD DE “EL INSTITUTO", TGO ESTO SIN COSTO ADICIONAL FARA ESTE
LTIMO.

3. PREVIO AL TERMIND DE LA GARANTIA DE LOS BIERES, A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO" SE REALZARA UNA
CAPACITAGION EN MANTENIENTO PHEVENTNG Y CORRECTWO PARA EL PERSONAL ESPECLLIZADO EN
AANTENMENTO DESIGNADG POR “EL INSTITUTO".

‘GABE RESALTAR QUE MIEKTRAS NO SE CUMPLA CON L
“EL INSTITUTO* M TENDRA POR

DE ENTREGA DE LOS BIEHES

QUINTA- DE LAS HORMAS Y LICENCIAS.- LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OF CIALES
MEXICANAS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERNACIONALES, OE CONFORMDAD CON 10 DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 Y 55 DE LA LEY FEDERAL SOSRE
METROLOGIA ¥ NORMALLZACION, EN SU CASO, LAS NORMAS DE REFERENCIA O TECHICAS QUE SE

CONTRATOS, NUMERO 20 10° PISO, COLONUA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUIRTENCC,
GODIGO POSTAL ST, CIIDAD DEMEICD APEGKDOSE AL FORMATO ‘QUE PARA TAL EFECTO SE PROPGRCIONARA EN
DICHA DIASION.

LA POLIZA DE GARAKTLA DE DE EL une
VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA GQUE ESTE FUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZAQORS CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FWZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A EL
PROVEEDOR" SIEMPRE QUE OEMUESTRE KABER CUMPLIDO COH LA TOTALIDAD E LAS OELIGACIONES ADALIRIDAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRAIC, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDRNTE ESCRITO LA SOLICITUD OE
LIBERACION DE LA FUSHZA EN LA BRVISION OF CONTRATOS, MEMA QUE LLEVARA A CABD L PROCEBIMIENTO PARA LA
LIBERACION Y ENTREGA DE FARZA.

ENDOSO DE LA GARANTLA D€ CUMPLIAENTO. EN EL SUFUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POF AS) CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIERA DE SUS PARTES EL. PRESENTE CONTRATD. "EL PROVEEOOR" SE
CBLIGA A GICKGAR L ENDOSD DE LA POLZA OE GARANTIA GRIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIOHES O CAVBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, CESERVANDOSE LOS WSMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
‘SERALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA Tl . DEBEMD E
'PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTIO

MERA LA GARANTIA DE

“ELINSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION

AT

SERALAN EL ARTICULO 67 DE LA LEY CADA O BIEN, DEBERAN CUMPUR CON LAS CARACTERITICAS Y
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINOS Y COKDICIONES DFL PROCEDIMENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
DEL GUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO

SEXTA- CANUE DE LOS BIENES. POR CONDUCTD DE LOS RESPONSABLES ADMNISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, ASI COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR”, EL CANAE DE LOS
BIEMES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTITAS A LAS
ESIABLECIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PRORUESTA, VICIOS OCULTOS O BEN, CURNDO EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUELR EN BL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEH PUEDE AFEGTAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO. DERIENDO NOTIFICAR A *EL PROVEEDOR™ DENTRO DEL 1AS HABIL

a)  SERESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

b) 5 "EL PROVEEDUR' NO PUEDE REALIZAR, EL CAVBIC FISICO DEL PRODUCTO, EN TERMINOS DELO QUE OISPONE
LACLAUSULA SEXTA DFL PRESENTE GONTRATO.

¢} QURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS © GALIDAD IKFERIOR EN LOS BiENES

@) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICAGIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTHEGUE “EL
PROVEEDOR® EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORGENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTLZAR £L CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

‘CONTRATO OE REFERENCIA.

1, LARECEPCION | AENIREGADEL

‘CONTRATO (SEGUN CORRESPORIA

< COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDOLA TOTADAD DE SUS ANEXOS.

+ REMSKN DEPEDIDD, CRIGINAL Y COPAS.

= LISTADO EN EL QUE SE DETALLANLAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DMENSIONES, PESO ¥ CONTENIDO.

«  ORIGINAL DE CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTICE LA COBERTURA AMFLIA

CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICATION O CUMLQWER DANO QUE PRESENTEN, POR EL
EN EL CONTRATD, SER CENTRQS DE SERVICIO, LA DESCRIPGICN DELA

CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS Y MVEL OE RESOLUCION

(CAPACIOAL), SU BASE DE LOCALIZACKIN, EL TIEMPD APROXIMADO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES DE
Y FUERA DE JLAR), INDICAKDO BL 3

€L '3

CRIGINAL DEL_PROGRAMA CALERDARIZADG DE MANTENMENTO PREVENTIWO Y EN SU CASO PARA

AQUELLAS DFERTAS, OF MANTEIMIENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLYYA LA DESCRIPCION DE LAS

ACCIONES A EFECTUAR, DEEIENDG INCLUIR LA RELAGIGN DE LS PIEZAS V/O PARTES A VERIFICAR VIO

REEMPLAZAR, DE ACUERDD A LO ESTABLECIOO EN EL MANUAL DE SERVICI DEL FABRICANTE DE LOS

BIENES.

«  PARA EL CASD DE ECUIPO MEDICO DE iMPORTACION, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL FEOMENTC DE

IMPORTACION.

2 LAVERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE.

. EMPAQUE.
«  QUE 05 SELLOS DE QRIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y %O SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MGUADCS O DARQS POR MAL MANEX).
‘QUE NO SRESENTA DAROS A SMPLE VISTA

UEL AL
LA CAXTIDAD DF PALLETS O TARIMAS Y/0 CALAS YO BULTOS.
NO EXISTA DIFERENCHA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAQUE.

YIOROTOYS]

15, GOLONIA SAH MIGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL HIDALGO), CIUDAD DE MEXICO, G.P. HBSD, OE LUNES A

VIERNES EA U HORARIO OE 900 & 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACKON ¥ AUITORIZACION GUE PARA TAL EFEGTO REALICE

EL AUMINISTRADUR DEL CONTRATO.

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA

1, COMPROBANTE FISGAL AUTORIZADO POR EL SAT EN EL QUE SE INDIQUE:

NOMERO DE PROVEEDOR

OMERO OE CONTRATO

KUWERQ DE TRANSITO O 0E ALTAS]

6 NIMERQ DE FANZA Y NOMBRE DE LA AFIANZADORA

2 ACTA ADMWISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPGION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥/

‘CAPAGITACIOH DE BIENES DEINVERSION.

2.COPUA DEL CONTRATO.

L REMISION DE PEDIOO.

5. COPIADELA FINZA

L ORIGINAL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE DESTINO DE LOS BIENES, DEBOAMENTE

SELLADA Y FIRMADA, CONFORME LO SERALADD EN EL “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIAOA DE ENTRECA

RECEFCION, NSTALACKON, v O BIENES DE INVERSICH', INCLUIDA EN EL ANEXG

4(IRES) DEL PRESENTE CDHTRATO

7,0 5U CASO, CFDIA FAVOR D “EL INSTIUTOY PGR SANCIONES © PENALIZACIONES EN LAS QL SE INDIQUE:

4 NOMERO DE CONTRATO
b, WIERO DE PROVEEDCR

! VIGENTE A LAFECHA DE
“ELINSTITUTO", EN TERMINOS DEL ARTICULO 2-

D A CODIGO FISCAL DE LA FEDERACKN Y DE LUS AGUERDOS ACDOSAUHCTA2UREIPDIR Y

'ACDO.SALHCT 250315462 P D, PUELICADQS EN EL DIARID OFICIAL OF LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERD Y 3 DE ABRIL

DE 2015, RESPECTIVAMENTE

EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL CE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL ISSTITLITO" EL ARCHIVO ER
FORMATO Xk, LA VAUDEZ DE (OS MSHOS SERA DETERMNADA DURANTE LA GARGA Y UNICAMENIE LGS
COMPROBARTES YALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATQ SERA QUIEN DARA LA AUTCRIZACION PARA QUE LA DIRECCON DE
FINMZAS PROCEDA A SU PAGD OF ACUERDD A LO NORMADO EN EL ANEXD CUENTAS CONTABLES DE
“PROCEDRAENFO _PARA LA REGEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA TRAWITE O PAGO Y
CONSTTUCION DE FONDOS FOS', MISWOS QUE SE ENCUENTRAN PUELICADOS EN.°LA DIRECCION:
HITPAINTRS
w002 POF

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NG CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARWA (SAT) LOS
‘GOMPROBANTES FISCALES LIGIALES {GFOI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVAMENTE VALIDADOS EN EL FORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFIGACION Y COMUNIGACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADCR UEL
PRESENTE COMTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDC ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
COMFROBANTE ASCAL IGITAL EK SU GASO.

EN MINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO O LOS BIENES, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y

HOTIFICADO A "EL PROVEEDOR® LAS PENAS CONVENGIONALES O DEDUCCIONES PAGTADAS EN EL PRESENTE
‘CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRQ'Y VALIDACIGH EN €L ISTEMA PRE] MLLENIUM

200 ESTIPULADO PARA EL PAGO.

L&S CORREGEIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL,

MANES0, VERTICALIDAD, FRAGIIDAD Y HUMELAD.
1A EL FABRICANTE.

. QuEL ALa

3 LAAPERTURA DEL EMBARGUE, VERIFICACION Y

»  EXISTE LA DEBIDA CORRESFONDENCIA Y CONCORDANCIA ENIRE LO ADQUIRIDO Y LO ERTREGADO EN
CUANTO L CANTIDAD, MARCA(S] Y MODELO(S).
. LW E AGUERD: EL FABRICANTE,

- LA INSTALACKON SE REALI?A CORFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA MEGANGA, QUE CONTIENE LOS
REQUERMIENTOS ELECTRICOS, MECANICTS, HIDRAULICOS, SANTARIOS, ESPACIOS FISIOOS Y EN Sl CASO,
INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, ASL COMO DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
‘CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

o+ LOS REPRESENTANTES ASINADOS POR "EL INSTITUTO, DE FORIMA CORJUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACLLTADC DE “EL PROVEEDOR', VEAKICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARAGIERISTICAS ¥
ESPECIACACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEDULA DE DESCRIPCION DE
ARTICULO {INCLUYENDO EN SIJ CASQ SOFTWARE, ACCESORIOS, WARDWARE, ETC) ¥ DEMAS APARTADOS.
0B |SICAVENTE LDS BIENES ENTREGADOS

. sE DEL Y DEL BIEN INSTALADO.

= ENELCASODELOSBIEN DE SOFTWARE, SE COM AQUE SE
ENCUENTRE GONFIGURADO EN IDIOMA ESPAROL, AS] COMO LS ETIQUETAS ¥ BISPOSITIOS PERIFERICOS
QUE SEREQUIERAN PARA SU EJEGUCION.

4 SE YERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, QUE KAYA CONTEMPLADD TODAS LAS
FUNCKONES Y CARAGTERISTICAS DEL BIEN ADOUIRIDO, GAMBIO ¥ REMPLAZO OE CONSUMELES, ASI COMO
MANTENIMIEATOS PERIODICOS POR FARTE DEL USUARID PARA EL BUEN MANELO Y APROVECHAMENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO".

HAYA ST

CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS AMTERIORES, "EL PROVEEDOR™ DEBERA REPARAR LOS BIENES,
‘CUANDO AS] PROCEDA, EN UN PLAZO MAXQG DE B (SEIS) DIAS HABILES O BIEN, REDAPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS
EN UN PLAZO MAXIMO OF 30 (TREINTA) DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION LE 'EL INSTITUTC”, CONTANDO A
PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE LE “EL INSTITUTO", SIEMPRE QUE-SE ENCUENTRE VIGEHTE LA
‘GARRNTIA CON LA QLIE SE ADCUIRIG EL BIEN.

POR CONDUCTO DE LOS RESPONSAELES ADMNISTRATVOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, As| COMO OEL
ADMINISTRADOR. DEL CONTRATO, SE LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" DENIRO UEL PERIOLO DE 5 DIAS HABLES
‘SIGUIENTES AL MGMENTO EN QUE SE HAYA TENIDD CONGCRUIENTO DE ALGUNOS DE LOS SUPUESTOS BE CAJE.

£S AL REPORTE POR ESCRITO,

SECUENCI:

1. 003 DIAS HABRES PARA ACUDIR A LA UNIDAD MEDICA
L UNDIAWBIL PARA DIAGNOSTICO.
3 TRES DIASHABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIOHES Y CALIBRACIONES.

EN GASO QUE LA REPARAGION DE LOS HIENES SUPERE LOS TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION OE
FALLAS” EL SERVICIO NO DEBERA SER  POR LG QUE DEBERA

‘GON LAS MISAS FUNCIONES Y0 CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA ¥ LOS CGRSUMBLES Y
GTROS GASTOS POR £5TOS CONCEPTOS DE DICHOEQULPQ, CORRERAN POR CUERTA DE "EL PROVEEDOR”.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACION O CANJE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
CUENTA DE “EL PROVEEDOR" PREVIA NOTIFICACICN OE "EL INSTITUTO".

SEPTIMA.RESPONSABILIDAD.. “EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A RESPONDER POR §U CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS
/0 FERWICIOS QUE POR INCBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE U PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTC" Y/0) &
TERGEROS, CON MOTIVD DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
L0 ESTABLECIDO EN EL ARTICULG $3 0E LA LAASSP"

o ESTE CONTRATO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO B1 FRACCION |} DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSF", LA APLICACION DE LA
A POR EL MONTO TOTAL

ECIDO EN EL ARTICULO3 DE LALEY

‘CUBLGUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, IIERERA FORMALIZARSE MEDIANTE OONYENIO Y POR ESCRITO,
'MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PAUBLICDS QUE LO HAYAR HECHO EN EL CONTRATD, CUIENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACLLTAROS PARA ELLO.

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTC", NO ADQUIERE NINGUNA
OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL FROVEEDORT, Kl PARA CON 105 TRABAJADORES QUE EL MSMO
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO 051 PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENDE EXCLUSNVAMENTE DE "EL PROVEEDOR”.

FOR LG ANTERIOR, NU 5 CONSIDERARA A “EL INSTITUTO" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR",
EXPRESMMENTE L0 EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVL, FISCAL, OE SEGURIDAD SOCIAL,
LABORAL © DE OTRA ESPEGIE, QUE EN 8L CASO PDIERA LLEGAR A GENERARSE.

EL PROVEEDCR" SE OBLIGA A LIBERAR A EL WSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABCRAL G DE
SEGURIDAD SOCWL GUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAIADORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

- M SERA OEL SERVIDOR PUBLICO INDICADO EN
& LARACICHES DE “EL INS TITUT IBICO, ADUKSTRAR ¥ VERIFICAR EL
CUMPLMIENTQ DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LD ESTAELECIDD EN EL PEMULTIMG ¥ ULTRI
PARRAFO DEL ARTICULO B4 DEL REGLAMENTD DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVD INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO SERVIOOR
‘PUBLICO, TENDRA CARACTER DE ADMMISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE LO SUSTITUYA EN BL CARGO O
AQUEL GUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

DECIMA OCTAVA. CONCRIACION.- EN GUALQUIER, MOMENTO DURANTE LA VIGENCA DEL PRESEKTE CONTRATD), “EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" POORAN PRESENTAR ANTE B ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO"
SCLICITUD GE CONGLIACION POR DESAVERENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFGRME A
£0 DISPUESTO POR LA “LAASER" ¥ SU REGLAMENTO.

D SE PRESENTARA MEDIANTE ESCAITO, EL CUA. CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENILOS EN B
DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NOMERO DE

CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADD DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCI Y EL MONTO DEL
CONTRATO, SEWALANDG, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR
COP:

DECLUA MOVENA- LEGISLAGON APLICABLE - “LAS PARTES™ SE OBUIGAN A SWIETARSE ESTRICTAMENTE FARA £L
CUMPLIMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, Bl COMO 4 LO
ESTABLEGIDO EN LA LAASSP", SU REGLAMERTO, ¥ SUPLETCRIMENTE AL CODIGO CIVL FEDERAL, A LALEY FEDERAL
DE PROCEDIMENTO AL CODIGD FEDERAL DE CNILES Y

APLICABLES EN LA MATERIA.

GE SIW PARA LA v DE ESTE INSTRUMENIO JURIDIY, A1 COMO.
PARA TODO AQUELL QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULALO EN EL MISHO, LAS PARTES" SE SOMETEN A LA
JURISOICAION DE LOS TAEUNAL DE LA CIUDAD DE MEXKCO, IER

VIGESMA PRIMERA- RELACION DE ANEX0S. LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL OBICO, LA APLIGABLE A“EL  ANEXO1 UNO) "DFICIODE LIBERACION DE VERSION (OUI)

PROVEEDOR” POR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL EQUIALENTE AL 1.2#% (UNO PUNTO GEENTT) EDUL ARTICULO, ANEXO 1.6, PROPUESTA ECONOHICA Y OFICK) OF
‘SOBRE EL VALOR TOTAL OE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {1 VA ) CURNDO “EL NOTIFICACION UE ADJDICACION'.

PROVEEDOR" HO EKTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE “EL WSTHUTO" LOS GIENES QUE LE HAYAN 500 ANEXQI(TRES)

REGUERIDOS EN LGS PLAZO5 PREVISTOS EN EL FRESENTE IHSTRUMENTO JURITICO.

ASIMISHO, SE LE APLICARA PENA CONVENGIONAL EN LOS MISMOS TERMINOS SERALADOS ANTERIORMENTE, CUANO
“EL PROVEEDOR" NO REFONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO" HAYA SCLICITAUD PARA SU CANE

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA OF INCUMPLIMENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADD AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO Y DE
MANERA PROPORCICHAL AL MPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PENAS
'CONVENCIORALES NO DEBERA EXCEOER EL IMPORTE OE DICHA GARAKTLA.

[ 0L

SERAEL DETERMINAR, CALCULAR ¥ NOTIFICAR A "EL

PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES, AS{ COMD VIGILAR EL REGISTRO CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI

MLLENIUM, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) OIAS HABILES A LA CONCLUSIGN DEL INCUMPLIMIENTO LA APLICACION DE tA
0B.ETO DAL oo, MIENTOS

“EL (NSTITUTO" DESCONIARA LAS GANTIDADES QUE RESULTEN DE APUICAR LA FENA CCNVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR". POR LO TANFQ “EL FROVEEDOR" AUTORZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEM DE APUCAR LAS SANCICES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES. SOBRE L0S
PAGOS QUE A ESTE OFBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTG OURANTE EL PERIODO EN QUE INGURRA YO SE MANTENGA EN
‘GUMPLIMIENTO CON MOTVO DEL SUMNISTRO DE LOS GIEHES.

IS, Y

PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS FOR “EL PROVEEDOR® CONFORME A LA LEGISLAGION APLICRBLE EN LA
MATERIA. EN CASO DE HENES DE IMPORTACION, LOS TRAMITES ¥ PAGO DE MPUESTOS Y DERECHUS
CORRESPONDIENTES SERAN A CARGO DE “EL FROVEEDOR”

“EL INSTITUTQ" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGALIO {LV.A] DE ACUERLO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EN LAMATERIA

“EL PROVEEDOR,, EN SU CASO, CUMPLIRA GON LA INSCRIPCION O SUS TRABAIADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO
DEL SEGURQ SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, “EL
PROVEEDOR® OUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGELES A Sl CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERD
PATRONALES, CONFORME A LO PREVIEYO EN EL ARTICILO 80 8 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL
INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS GUE TENGA GUE HACERLE POR CONGEPTO DE GONTRAPRESTACION

MOVENA.- PATENTES Y10 MARCAS.. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTC" A RESFONDER POR LOS
DANOS /0 PERJJICIOS CUE LE PUDIERA CAUSAR 4 ESTE O A TERCERGS, 51 CON MOTIVO OE LA ENTREGA DE LOS
5 ANVEL

PARA AUTORIZAR EL BIENES, PREVIAMENTE "EL PROVEEDCHT TENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME 4 LO DISPUESTO EN EL CONTRATD. EL ADMINISTRADOR DEL GONTRATQ
SERA £L RESPONSABLE DE VERIFICAR OUE SE CUMPLA ESTA QBLIGACION, BENTRO DELOS § (GINCO) DIAS HABILES
'SIGUIENTES A LA CONCLUISION DEL INCLMPLIMIENTO.

DECIMA TERCERA- DE
LALAASSP" Y 102 OE 5U REGLAMENTO, EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADD ANTIGIPADAMENTE EL PRESENTE

CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE ¥ SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESCLUCION JOICIAL ALGURA,
CUANDO CONCARRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR GAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
KECESIDAD OE REQUERIR LOS BIENES ORJETO DEL PRESENTE CONTRATO, ¥ SE OFMCESTRE QUE DE CONTINUAR COK
B IONARIA MLGIN “ELINSTIUTO" OSE

DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON GRIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTO DE
LA RESOLUCKON DE UNA INCONFORMIDAD G INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FLNCION
FUBLICA.

€N ESTOS CASOS 'EL INSTITUTO" REEMBULSARA A ‘EL PROVEEDOR' LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HATA
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
by WRIDICO.

NACIONAL 0 BTERNACIONAL. EN CASD DE QUE SOBREVINIERS ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO™
POR CUALOUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIOKADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL
DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A °EL FROVEEDOR PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA UBERACION DF EL NSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSASWLIDAD DE CARAGTER GIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTHATIVA GUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA- GARBHTIAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL IKSTITUTO" L £ ENUMERAN

OECMA CUARTA- RESCISION ADMWISTRATVA DEL CONTRATO. 'EL WSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL PREVIA Bl PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER
MOMENTO, CUANDG “EL PROVEEGOR' IcE AS KO
LIMITATIVA ENSEGUIDA SE SERALAN

ACONTINUACION.

am.st.__»cmsmw_n..mw..m;nnﬁmg»émmm»gamgng_ziimzﬁnnzpcmm,mzm.mmn.ﬁomz
PAPEL MENBRETADO OE £STE, FIRMADO POR POR EL TICE L

42 MESES, DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA DE EL PROVEEDOR" {AHEXO 1 5) INCLUIDO K EL AMEXO 2 (DUS)
DEL BRESENTE CONTRATO, A RARTIR DE L& ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DEEL INSTITLTO" CON
COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIEK DANO QUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA

5. EL PERSONAL DE LA DE QUE SE TRATE RECEE L v
GIENES RECBIDCS, AS| COMO LICENCIWENTOS DE SOFTWARE, APLIGATIVOS DE CONFIGWRAGION Y CLAVES DE
ACCESQ DEL EQUIFQ PARA USD IRRESTRICTO DE “EL INSTITUYO", DESIENDD CORRESPONDER POR LO MENOS A LO
GUE A CONTINUACICN SE DESCREE:

+  DOS JUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPG PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORICS PARA
‘GADAAREA USUARIA DE LA UNIDAD.

» UK JUEGO DE MANUALES DE OPERAGION DEL EQUIPQ PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACESORIS PARAEL
AREA DE GONSERVACIOH DE LA UHIDAD.

- UNJUEGO DE MANUALES OF SERVICIO COMPLETO DL EQUIPG PRINGIPAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORIQS
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAL.

«  UN WECO DE MANUALES OE OPERACION COMPLETG UEL ECUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPGS
ACCESORIQS PREFERENTEMEKTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOSHEDICA DE LA
UKIDAD O DELEGACIONAL

« LN JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINGIPAL ¥ DE SUS EQUPOS ACCESORIOS
PREFERENTEMERTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIER(A BIOWMEOICA DE LA UNIDAD O

DELEGACIONAL
- UNJUEGO : ¥ PRINCIPAL Y
U3 EQLIPG: AREA LAUNIDAD
.o ¥ v
SUSEQUIPOS EL AREA DE
"EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR Y, (3 LOS QU AL

SER SUMINISTRADOS, INSTALADOS Y PUESTOS EN OPERACION PCR "EL PROVEEDDR” EN LAS UNIDADES MEDIGAS QUE
SE INDICAN EN EL ANEXO 3 {TRES) DFL PRESENTE CONIRATO. PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR™ DEBERA TOMAR
EN_CONSIDERACION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMAUIG-SSII2D1Z Y HOM 29SSAA102 Y DEMAS
NORMATIVIDAD APLICABLE ENLA MATERIA

PARAINSTALACION DELOS BIENES, SE DEBERA INFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA UNIOAD MEDICA
‘CON UN MIKMO UE 10 (OHE2) DIAS HABRES ANTERIORES A LR FECHA EN QUE SE PROGRAME EL INKGID DE LU TRABAKOS
DE DESINSTALACIKOH A0 INSTALAGIGH, DERIEND0 OUEDAR CONSTAHCIA UE RECEPCION DE DICHA COMUNICAGION POR
PARTE DE "EL INSTITUTG"

EN CASO DE DETECTARSE AGUN INCUMPLMENTD O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECERCION A ENTERA
SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", IMPUTABLE A ~EL PROVEEDOR", DE ACUERDD A LD ESTABLECIO EN EL PRESENTE

AMANTEMMENTO FREVENTIVO, CORRECTIVO Y10 MAYOR.

“EL PROVEEDOR DEEERA DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTA DE

MANTENLM ENTO:

o PREVENTO: DE AGUERDO A L
INCLUIDGS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO

b GORRECTNO.

4 MAYOR (500 DEOFERTARLG).

£N 105 “RECUISITOS PARA

3 , ESTE DEBERA SC TODAS ADUELLAS PARTES Y/0 REFACGIONES NUZVAS Y
ORIGHALES QUE SEAN NECESARIS, SIN GOSQ ADICIONAL PARA “EL INSTITUIC", CONFORME AL LISTADG DE
REFACCIONES INDICRDAS EN FL MAKUAL DE SERVICIO DEL FABRICANIE, DE MANERA TAL QUE PERMITAN SU LSO
PERMANENTE Y CONTINUD ¥ A ENTERA SATISFACCION DE EL INSTITUTO". ASIASHAD, POSTERIOR AL VENCIMIENTC DE
L QURANTE i 7 {SIETE) ARIOS LA EXISTENCIA DE REFACCIONES

AELINSTITYT
DURANTE £L. PERIODO ANTES SERALADO:

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VGENCIA DE 1A GARANTIA OE LOS BIENES, DEBERA DE REALZAK LAS
ACTUALZACIONES RESPECTIVAS OEL SOFTWARE, QUE PERIMTA MANTENER ACTURLIZALO EL EQUIPD, SIN COSTO
ADICIONAL PARAEL INSTTUTO".

A) MANTENMENTO PREVENTVO. EN CASD DE WANTENMZNTOS PREVENWVOS. “EL PROVEEDOR™ DEBERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGRAVA CALENDARIZAGO D EL CALENDARK) DE SERVICIOS, QUE
INCLUYA LA DESCRIFCION DE LAS ACCIOES A EFECTUAR, DEBIENDD INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y10 PARTES
AVERIFICAR Y10 REEMPLAZAR, DE ACUERDO ALO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE UE LS
BIENES, TAL PROGRAMA CALENDARIZADO, DESERA FORMAR PARTE DE LA DOCUMENTACION PROPGRCIONADA A "EL
INSTITUTO" EN EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION INCLUYENDO PIEZS A VERIICAR Y REMFLAZAR, SUJ BASE DE
LOCALZACION, EL TIEMPO APROXIMADO D RESRUESTA PARA REPARACICNES DE ENERGENCIA (BENTRO Y FUERA BE
HORARIO REGULAR), INDICANDD EL CORRE ELECTRONICO OFICIAL DE “EL PROVEEDOR" PARALA COMUNICACION DE
SOLICITUD TANTO DE WANTENMENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, PARA LO CliAL DEBERA DE ACUSAR OE
RECIS00 INDICANLO EL NWERO DE REPURTE O FOLIO

8 CORRECTIVG - EL CORKECTIVO SERA REAIZADO POR “EL PROVEEDOR"

'CONIRATO, DEBERA PROCEDERSE AL T RECHAZO OE

EQUIPD, A SCLIKITUD DE "EL IKSTITUTA".

1. CuANDG DE

L0S DIEZ DIAS BATURAL ES POSTERIORES A LA FIRMA.
2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERAGIDAD TOTAL O PARGIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROFORCIGHADA
‘PAKRALA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO.
CURAOO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLEGIDAS EN
ESTE INSTRUMEKTO JURIDICO Y SUS ANEXUS.
CUMNDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR' HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCHIPCKONES

DISTINTAS A HOLOS

FRESENTE CONTRATO, AMAS TARDAR DENTRO DE

Y
A

LAS HORMAS Y/ CALIDAD SOLICITABAS POR EL "ELMBTITUTO~

5. ENCASDDEQUE “EL PROVEEDOR" NO REPONGALOS BIENES QUELE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA GANLE, POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, OE ACUERDO A 10 ESTIPULADQ EN EL FRESENTE
CONTRATO.

4. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCLALMENTE, BA)0 CUNLQUIER TITULO ¥ A FAVOR DE CUALQUIER OTRA

FISICA O MORAL, v PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
'CON EXCEPCION DE LOS IERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORLZACION DE EL INSTITUTO"

7. S1 LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO WMERCANTIL O CUALQUIER SITUACKON ANALOGA ©
EQUVALENTE GUE AFECTE EL PATRIMONIO DE *EL PROVEEDOR”

B CUANDOLOS BIENES ENTREGADOS NOPUEDAN FUNCIONAR O SERUTLLIZADOS FOR ESTAR INCOMPLETOS.

9, EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO LA RENOVAGION DEL REGISTRO SANITARIO NO
FESULTE FAVORSBLE POR 1A AUTORIDAD SAKITARIA, O BIEN, SE RECEA COMUNICADO POR PARTE DE LA
‘COMISION FEDERAL PARALA RIESGOS SANITARIOS { ) ENEL €L
FROVEEQOR" HA. S1DO SANCIONADO, O SE LE HA REVOGADO EL REGISTRO SAHITARIO CORRESPONDIENTE.

1. EH CASO OE QUE LA COMSICH FEOFRAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANTARIOS (COFEPRIS).
CICTAMINE QUE RESPEGTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA OURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

(NSTRUMENTA JLRIDICO.
1L SI“EL PROVEEDOR” NO PERIIE A "EL INSTITUTO" LA ADMINISTRACION Y VERIFICACICN A GUE SE REFIERE L&

EN ESTOS SUPDESTOS, SE GBSERVARA EL FROGEDMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULD 54 DE LA 1LAASSP", EN
RELACION CON LO QUE DISPCNEN LOG ARTICULD399 Y 99 DEL "RLAASSP", DE GONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE: 51 "EL

CUMPUMIERTO

INICIADD UN FROCEDIMENTO DE CONCILIACKON “EL STITUTO", BAID SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMTE DEL PROCEDIMENTO D RESCISION. DE NO DARSE POR RESCINOIDO EL PRESENTE COWTRATO, “EL
WSTITUTO" ESTAELECERA UE CORFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPUMIENTC OE
AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN OEJADO DF CLMPLIR, A EFECTO DE OUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE &L
INCUMPLIMENTO QUE HUBIERE MOTIADO EL INICIQ DEL PROCEOIMIENTO DE RESTISION. 1O ANTERKIR, SE LLEVARA A

“TERMINOS Y CONDKIONES, REGUASITOS PARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUCKON,

PREVIA LECTURA Y DEBIOAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ACANCE Y FUERZA LEGAL DFL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AWSIA A LA EXPRESION DE SU LORE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADD POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUKTAD, LO
FIRMAN'Y RATIFIGAN EN PR SEXTUPLICADO, EL DI 14 D DCTUBRE DE
4, “ELINSTITO"
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DIRECCION DE FINANZAS  f N .

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @ -
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORIMACION PROGRAMATICA
DIVISIGN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSIGN

E T
009
Mtro. Danie! Sail Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del area requirente:  095384612930/0384 Capitulo: E quipamient o
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . . " 5
monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversién 2016
asimismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) por un monto idéntico, referente al )
presupuesto 2016 correspondiente sl programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP _Informacién del HCT del IMSS
“‘ombre de Cartera: Sustitucion de equipe médico en Unidades de los tres niveles de atencion enel  Tipo OLJ: Adquisicién

IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: : ACDO.AS3.HCT.27041 6/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K029 Asignacién presupuestaria:  1,804,409,105
No. de solicitud: 47726 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo médico
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763 k
Localizaci6n geografica: Varios

Autorizacién de aslgnaci6n del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y48dela Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion I y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacién de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacion Programatica en agosto de 2013, Io anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién
Fisica 2016,

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central v B e FR SO %,%
" Numero de bienes: 61 FALH R VRS
Monto original con IVA: 34,268,412.15 b@f\! f RA

( treinta y cuatro miflbnes dosciantos sesenta ¥y ocho mil custrocientos dote pesos 15/1 00min,)

s

Atentamente, o

El Titular MEDICA

113 MAY 2016

f W=
W T 1S

a7 BN
COORDINACION DE PLANEACION DE

Lic. Edgar Pefia Chavez L INFRAESTRUCTURA MEDICA
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

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

». Daniel Saql Broid Krauze
rdinador de Planeacion de Infraestructura Meédica
isente

Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016

io de solicitud del &rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento
‘oordinacion de Planeacién de Infraestructura Medica, solicita transferencias compensadas por un - . N »
‘0 de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016

ismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
upuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMY 277 | 461

lo-pediétrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

muebles tas Unidades Responsables del Gasto se abstendran de

materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e in
ndamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no

wocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arre
»nten con la autorizacion de inversion en los terminos de las disposiciones aplicables.

adquisiciones de bienes muebles inmuebles, debera apegarse a lo

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

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

| "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 adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la

municacion (TIC).

importante considerar las disposiciones contenidas en e

be precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
isponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los “Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
yroyectos de inversion, proyec{os de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Iministracion 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 Yy proyectos de inversion a través de la Division de Analisis d

ograma de Inversion Fisica, asimismo la informacién 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 la
‘ormacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podr4 solicitar el registro de cartera de
levos programas y proyeclos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

:guimiento.

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

.. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacion Programética. (SICGC)

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

3. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegaci6n Baja California n

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

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

P. Manuel Sanroméan Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Puebla /1

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

P. Edna Georgina Castafieda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacién Tabasco n

¢. Julio César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcala n

g. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento-de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torredn Coahuila /1
o. Mariceia Ramirez Torres.- Jefa de! Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Nareste Nuevo Ledn /1

AE. Luz Maria Alvarado Medrano.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato /1

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

P. Nidia Patricia Conde Géngora - Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN ignacio Garcia Téllez Yucatan /1
ltra. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XX1 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
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION

MEXICO

GOBERNQ DL L REPUBLICA

00:
q

Mtro. Danie! Sadil Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de M éxico,a 11 de mayo de 2016

Presente

Oficio de solicitud del area requirente; 095384612930/0384 C apitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un : : . .
ooy $34.208,412.15, entre diversas Delegaciones 'y Unidades. Meqr:: Ata Especialidad;] ~ CfECio de Liberacién de Inversion 2016

asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversisn (OL) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 09290016B3010/6BA2/BMY/ 277 | 461

adulto-pedidtrico-neonatal, destinados a divarsas Unidades Médicas del Instituto,

. ! —a
C.P. Nidia Patricia Conde Géngora.- Jefg del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcla Téilez “Yucatan /1
Mtro. Gustavo Hernandez Caslro.- Jefe del Departamento de Finanzas enla UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1
Lic. Francisco Javier Castillo Molina.- Jefe def Departamento de Finanzas en |a UMAE HE No.2 Cd. Obregon Sonorg /1

ANEXQs
“DIVISIOH OE ConTRaTog

/1 86 comunica a través de Ja direccién electronica establecida para a Delegacicn o UMAE: http://11.254.15.1 66/Seguimientolbaplf/Menu.hrml
SICGC Se enviars por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia,

EPC/AI%&L Volante No. 2016000259 Péagina 3 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Z

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Ndmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10755
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

‘CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO, ANEXO 1.6, PROPUESTA
ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

_ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HCJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






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

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracién

Unidad de Administracion
Coordinacién de A
de Servicios :

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

quisicién de Bienes y Contratacisn

Ur 5895 05

Date

12-septiembre-2016
Qur ref.

Anexo 1.2
Phone

+ 5252614000
Fax

+- 55 52 67 41 32
E miail

clemente.delatoba@dmeger.com

Serie: Folio: 557

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA IMP: LICITANTE:

53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Drager Medical México, S.A. de C.V MARCA: Driger

CLAVE PREI: HORA IMP: LICITACION: '

000000000016414 10:17:01 ADJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300

NOMBRE GENERICO: . CATALOGO:

Ventilador Adulto-Pedistrico- Instrucciones de Uso Evita V300

Neonatal Daocumentacién técnica Evita V300
Datasheet Evita V300
Lista de accesorios Evita V300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MRRS0 Catalogue
Anexo 1 Trigger por presién
Anexo 2 Horas de Uso
Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificada

CANTIDAD: 62 FABRICANTE: '
Drigerwerk AG & Co., KGaA
HOJA 1 DE 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Definicién:

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

2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal

2.2 Pantalla:

2.2.1Tipo LCD, LCD-TFTo TFT o LED; sensible al tacto
2.2.2 A color

-2.2.3 Tamafio minimo de 12” (30 cm) o mayor

2.2.4 Configurable por el usuario

2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente {ml)

1. Definicién:
1.1 Equipo controlado por micro procesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pediétricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria

2. Descripcion:

2.1 Ventilador adulto-pedidtrico-neonatal

2.2 Pantalia:

2.2.1Tipo TFT

2.2.2 A color

2.2.3 Tamafio de 15.4” ne
2.2.4 Configurable por el us@f%{ fS! i
2.3 Controles y ajustes de: §

2.3.1 Volumen corriente {mi)

2.3.1.1 *Deacuerdo a precisiones de junta de aclaraciones [2.3.1.1 Limite inferior: 2

Se requiere de: Limite inferior de 2 o menor 2.3.1.2 Limite superior: 3000
Dréger Medical México SA.de C.V.  Oficina Mexice DF, Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 54-14

Regi: til: 3 1 s
egistro mercantil: 31552 c(‘:",nl Lomas'g:e Sania Fe

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




Drager

$3.1.2
3.2
13.2.1
13.2.2
133
2331
2.3.3.2
3.4
2341
2.3.4.2
2.3.5
2351
2.3.5.2
2.3.6
2.3.7
2.3.8
2.3.8.1

Limite superior: 2000 o mayor

Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)

Limite inferior: 2 0 menor -

Limite superior: 120 o mayor

Presién inspiratoria (cmH20)

Limite inferior: 5 o menor

Limite superior: 80 o mayor

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 3 0 menor

Limite superior: 150 o mayor

Tiempo inspiratorio (s}

Limite inferior 0.2 o menor

Limite superior 5 o mayor

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

FiO2 (%)

Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

2.3.9 Con respiracion manual

2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)

2.3.10.1 Limite inferior: 1 o menor

2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor

2.3.11 Presidn Soporte{ PSV), Presion asistida o ASB
(cmH20)

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
ultrasdnico o eléctrico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo

2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fasé
inspiratoria

2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo

2.3.16 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presién
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor

24 Modos ventilatorios:

2.4.1 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen

2.4.2 Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presién soporte (PSV) o Presion Asistida

2.44 CPAP o espontaneo con linea de base elevada

2.45 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presién

2.4.6 Ventilacion regulada por presién y con garantia en
volumen manual o automatica en asisto control y SIMV
{Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen

23.2
2321
23.2.2
233
2331
233.2
23.4
2341
23.4.2
235
23.51
2.3.5.2

Flujo inspiratorio (I/min)
Limite inferior: 2

Limite superior: 120

Presién inspiratoria (cmH20)
Limite inferior: 1

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

Limite superior: 150

Tiempo inspiratorio (s)
Limite inferior 0.1

Limite superior 10

2.3.6 Pausa inspiratoria

23.7 Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
pacientés adultos y 30 segundos para pacientes pedidtricos
238 FiO2 (%)

2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

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

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presion Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincréni

2.3.13 Mecanismo de disparo o triggef

flujo Pt

2.3.14 Terminaci6n de la fase uwnm’cg : g
2.3.15 Flujo base Ve 4
2.3.16 Ajuste de rampa de presion’ -
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 3 minutos

24 Modos ventilatorios:

2.4.1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada
por volumen

2.4.2 Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.4.3  Presidn soporte (PSV)

244 CPAP

2.45 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presion

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

2.4.7 Ventilacién no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presién
(BIPAP) y ventilacién con liberacién de presidn en vias aéreas
(APRV)

2.4.9 CPAP con volumen soporte

Plus, APV o Vsync) 2.4.10 Ventilacién controlada por presién en neonatos
Driger Medical México S.A.de CV.  Officina Mexico D.F, Oficina Guadalajara’
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques

Aw. Santa Fe, 170 5-4-14

Registro mercantil: 315521 Col. Lomras de Santa Fe
OINNNNENDINIE

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

0106




Urdger

2.4.7 Ventilacion no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presién

(Bilevel, bifasico o Duopap o Bi-vent o BIPAP) y ventilacion

con liberacién de presién en vias aéreas (APRV)

249 Con garantia o limite de volumen para CPAP,

ventilacién espontanea o presion 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 Presion ciclada por tiempo

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

1SIMVy ventilacién con presién de soporte

2.5 Parémetros monitorizados:

2.5.1 Presién inspiratoria pico 0 ma&xima

2.5.2 Presi6ii iiedia én vias aéreas

2.5.3 Presién de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

25.5 Frecuencia respiratoria total y espontanea

25.6 Volumen minuto total Y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio Yy espiratorio

'2.5.8  Relacién I:E

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado

2.5.10 FiQ2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalia -

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Calculo de distensibilidad o compliance

25.14 Célculodela resistencia

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

superficial (RSB) _

2.5.16 Célculo de indice de presidn tiempo (Ti/Total),

maxima presién inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria
negativa ]N'lf) 0 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

ventilacion 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 [azos o loops

2.5.20 Cdlculo 0 medicién de puntos de inflexidn en el lazo

de volumen vs presidn

2.5.21 Despliegue en curvas de presion intrapulmonar o

presion esofégica o presién traqueal EDI

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con

los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias de

al menos 24 horas

2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24 Calculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEP total

ciclada por tiempo y limitado en presién

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

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presi6n inspiratoria pico

2.5.2 Presion media en vias a&reas

2.5.3 Presién 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  volumién corriefite inspirado y espirddo
2.5.10 Fi02 :

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso
2513 Calculo de compliance

2.5.14 Célculo de la resistencia

2.5.15 [ndice de respiracién rapida superficial (RSB)
2.5.16 Calculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2.5.17 Calculo de presién traqueal

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

2.5.20 Medicién de puntos de inflexién en el lazo de
volumen vs presi6n

2.5.21 Despliegue en curvas de presién traqueal

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

2.5.23  Porcentaje y voiumen minuto de fugas

2.5.24 Caiculo del indice P0.1

2.5.25 Medicion de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

26 Alarmas

2.6.1 Audiblesy visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2 Presién inspiratoria alta y baja
2.6.3 PEEP bajo y desconexién del paci s o
2.6.4 Apnea AN IR
2.6.5 Volumen minuto y corrjent & (ot b
2.6.6 Frecuencia respiratoriag j(g Y
2.6.7 FiO2 alta y baja ¥ I
2.6.8 Baja presion del suministro de gases
2.6.9 Faita de alimentacién eléctrica

.

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driger Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques
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6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
liveles

6.2  Presidn inspiratoria alta y baja

1.6.3  PEEP bajo o desconexion del paciente

.6.4 Apnea

1.6.5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo)
1.6.6  Frecuencia respiratoria alta

1.6.7 FiO2 altay baja

1.6.8 Baja presion del suministro de gases

1.6.9 Falta de alimentacién 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
2.73  Sensor de flujo reusable
2.7.4 Compensacidn de la resistencia por el tubo

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

2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas

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

2.7.8 Todo el sistema en idioma espafiol

'27.9  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:

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

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

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

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 Compensacién de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacién de fugas

276 Bateria de respaldo interna (de la misma marca),
con 3 horas
2.7.7 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

Marca: F&P
Modelo: MR850
2.7.8 Todo el sistema en idioma espafiol

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

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

Marca: Drager ‘
3.2 Reguladores de preané}hfe :
suministro de gases Aoli =1
3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (dlarﬂzéfé
interno; 22 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua)

Marca: Drager

| Modelo: BlueSet heated (A)

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

Marca: Drager

Modelo: BiueSet heated {N/P)

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

Modelo: MR 370

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

Marca: F&P

Modelo: MR 340

Oficina Mexica D.F.
Gemman Centre

Awv. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000081325
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3.4 *De acuerdo a precisiones de Jjunta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables
(didmetro interno: 10 mm), libres de l4tex (incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua). (Indicar marca,
modelo y/o nimero de catélogo).

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

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

i \neonat_al (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
Jy/o nimera de catdlogo)

3.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
€mo: Sensor de temiperatura dua {dos piezas) (indicar
‘marca, modelo y/o nimero de catélogo)

3.8  Pulménde prueba adulto/peditrico (indicar marca,
mbdelo y/o nimero de catilogo)

3.9 Pulmén de prueba neonatal (indicar marca, modelo
y/o nimero de catalogo)

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

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

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

4. Consumibles:

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

43 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 catélogo)

15.- Instalacién
5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz
5.2 Neumatica:
5.21  Oxigeno v £
5.2.2 Aire ",

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P '

3.8 Pulmén de prueba adulto/pedidtrico

Marca: Driger

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatal

Marca: Drager

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 pedidtricos (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), pediatrico (10 piezas)y
neonatal {10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Dréger

Modelo: TwinStar

4

il

28 Y YEg
6. Mantenimiento: ;@“ T PR T A Fa T
6.1 .h./lantenlmlen.to r %«%‘é@” Fprféghﬁg,&s&%;
los requisitos establecidos en la convocatoria
7.  Normas y estindares (Documentos vigentes)
7.1 Para bienes nacionales e internacicnales:

o

5. instalacion 7.1.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2008 0150-13485 o
5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumatica: 7.2 Para bienes nacionales
5.21 Oxigeno 7.21  Certificado FDA o CE 0 &f equivalente del pais de
5.2.2  Aire origen
6. Mantenimiento: Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorigs:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a | Ventilador y humidificador
los requisitos establecidos en !z convecatoria 7.3 Registro Sanitario
7. Normas y estdndares (Documentos vigentes) 7.4 Para bienes nacionales

Drédger Medical México S.A_ de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara

México D.F. Geman Cenire Edificio Bosques

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

2
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o 1S0O-13485 o
TOV ‘

7.2 Para bienes internacionles

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

Adicionalmente para el siguiente equipoy accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

7.4.1 Certificado de buenas pricticas de fabricacién

17.41  certificado de buenas practicas de fabricacién

)

Benito Clem

e la Toba Vargas

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

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

Meéxico D.F. German Centre

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000050325

Registro mercantil: 315521
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LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA Somm__o Umr

S X
&

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

nw%_._.mz.o.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUI SICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNO DELA RF PURLICA

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

Oficio nimero 095384 61-1CFH/ 8400-342 (“‘3

Represéntante legal de T
DRAGE R, MEDICAL MEXICO, S.A.
Prese ntem "

/ .
C. Ben%: Clemente de la Tol;:),au\/a{ias g

De conformidad con las facultades -c'onfer’idaéu en el numeral 8:1.1 -2.2.1 del _Manual de Organizacién de
la Direccion de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de Ias""Poll’t_ic_;a’s_:, Bases y Lineamientos en

adjudicacion mediante el procedimiento déAdediga‘clcf)nDiret:té-lntern'aqio'ﬁal bajo' la cobertura de los
Tratados de Libre comercio. que conterigan . . Capitulo _de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la- adquisicion del Equipo Meédico “Ventilador adulto pedidtrico-
neonatal’, clave PREI 16414 y SA| 531.941,0980:03.01, para cubtir Jas necesidades del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de Equipamiento Asociado a Obra'20 16, de conformidad con los

PR TR
-

Lo anterior de: conformidad gon los articulos 134 de la Constituci

| : c'):rn:I"Poli‘tjcé de,i;ﬁs Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion il 40y 41 fraccion VII, de la Ley de Adqu'i'siCiéries.;,-_ Arrendamientos.y Servici

del Sector Pablico (LAASSP) asi como el 71"y 72 Fraccion VI de su Reglamef$
DRAGER MEDICAL MEXICO, $.A. DE C.V., la clave siguienie: i, g N; "
Partida| PREI | O SAl o Descripcion i Total - | Unitarioen | en M.N. S/IVA
L G S e T ) Total MNSIVA |
1 16414 531.941.0980.03.01" “Ventilador adulto pedidtrico-neonatal | 62 . $344,960.29 | $21,387,537.98
B LN TR S = LVA, $3,422,006.07
Importe Total | $24,809,544.05

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

Sinaloa Colonia Roma Norte, .Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de |a Licitacién No. LA—O19GYRO40~E11-2016. /
XO-SepFiern bre ~20/6 Drigermedical {

el Lorsagiin
PAdvngpi AneE BRIl Lot

cV.
Orager Mudical Mixtco, S.A.de
o 5414
Av. Senta Fé Na. 17064 s
c.p.01210 Mbxton. DF- N
RF.C.: DMM-0 4 D208-NG

Aeecr L J/’/j/wtf/
/70 FA,»/M/% o ‘e

PBZ/l&T/lJO Pagina 1 de 4




DIRECCION DE ADMINISTRACION <G
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA A
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y S
CONTRATACION DE SERVICIOS ] A &
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE W
INVERSION Y ACTIVOS ] ENESS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

GO BIERNG 3% LA REPURBLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, 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 importados cumplen con las reglas de origen o reglas de
marcado, segun proceda. L :

¢) 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 tiempo de entrega'y plazo de garantia de los insumos
para la salud objeto de ésta adjudicacion; por la (s) clave (s) en la (s) que participe, o bien,
carta del Titular del Registro Sanitario, siempre y cuando adjunte la copia simple de la carta de
distribucién .que se encuentre vigente al momento de la’presente adjudicacién, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacion con el fabricante.

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

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

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia o mediana empre_é.a-.j TR v ‘

g) Escrito en términos de lo-dispuesto por los articulos 110 fraccion XIll, 111y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan -al IMSS se contiene informacion de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera gue tengan ese caracter. Cabe sefalar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefalados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal economica tendra tratamiento de informacion de caracter
publico. L '

En la Division de Contratoé-, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10,
Cédig ¢ Postal 06700, Delegacion Cuauhtérﬁo_c, Ciudad de México. B

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

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

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

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS ] ]
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y AETIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

. GOBIERNO DE La REPUBLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

f) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de |a Ley para el
Desarrollo de Ia Competitividad de Ia Micro, Pequefia y Mediana Em presa.

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

h) Opinién positiva de cumplimiento de o:bligacioneS'fiscal_es emitida por el SAT vigente a la firma

del contrato, en términos del articulo '32-D-del Codigo Fiscal de la Fe deracion.

i) Opinién positiva de cumplimierito‘déi obligaciones en ‘materia de seguridad social vigente a |a
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo .32~D de| Codigo Fiscal de I

Federacion Jde  los  Acuerdos. “-ACDO.SAT.HCT.101214/281 P DIk

ACDO.SA1.HCT.25'03‘15/62.P.DJ, publicados ‘en’ el Diario Oficial dela Federacion e] 27 de
febrero y 3 de abril‘de 2015 respectivamente. il el

1. Enelcaso deque a,l'gﬂ__n' paﬂibdiér:{ N LI
a) No S€ encuentre registrado ante gét_g.lq‘s_’tity’fo-é;_u - My n N,
b) Cuente con Registro Pétiﬁongl’ pero no se encuentre dado de'.baja o;

¢)' No tenga personal que sea sujefo de .ésegUrarmjén'to;'obligétorig’i','_"cjg v_confo‘bmidad con lo

~ dispuesto por €| articulo 12 de la Ley del Seguro.social. " - 1]
No podré obtener la citada ‘Opinién, por o cual; dicho ﬁarticu,!ar_:pod';é dar. cumplimiento a tal

requerimiento presentando lo siguiente: . -~ .+ ) R ITIR
... Documentoemitido por ‘este Instituto (resultado de la. consulta en el sistema para

- obtener la Opinién); en el que se haga coristar que no se puede emitir la Opinién de

B cumplimiento,” de - conformiidad - con. la” Regla Quinta - del Anexo - Unico del
- ACDO.SATHCT.101214/281:PDIR; N R
It.. - Escrito libre, bajo- protesta. de decir verdad, que no le es posible obtener I3

- multicitada opinion, justificando. el motivo Y .anexando ~el_documento en el que

"+ conste que no se puede emitir'la misma y: - b o A St |
M. En el caso de que el particular manifieste-que- presta sus servicios a través de

: -

trabajsdores subcontratados coen.un tercero, debera presentar en tal caso, junto con

Registros no se encuentra al cofriente‘en of cumplimiénto de las multicitadas obligaciones,
NO se podra considerar que se encuentra al corriente en e cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se

trate si se encuentra g corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus
Registros a. efecto de poder obtener la Opinion positiva. T

)
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS IMSS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

75 MEXICO

GORIERANO DE LA REPUBLICA-

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

Fecha.de Firma de Contrato(s) Hora. ~ Lugar
E o o DMSlon de Contratos Ubicada en la calle Durango Nuam. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. .~ A7:00 horas -~ | Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
i R Cmdad de México, . _

Sin otro particutar, reciba un cordial salido.

Atentamente
La Titular de.la Divisién

Con copia T . T

. Lic. Jests H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)

Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacién Planeacién de Infraestructura Medica. ()

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

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

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

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

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

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

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

(") Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato N

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16Bl10755
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Ead

ANEXO 3 (TRES)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






)

Direccion de Prestacionas Médicas
Unidad de Atencién Médica
Cceordinacion de Pianeacién
de Infraestructura Médica
Divisidn de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

A
indice

l.  NOMBRE DEL PROYECTO. sttt s s 3
' EENSNO.CELERONECTIONE, . e n et ) B8 g g= B 3
in. CONFIDENCIALIDAD DE LA’ INFORMACION.......coomvreo 3
Iv. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES,
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES .......................................................................................................... 3
V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO bt e st 5
V.1  Cantidad de Bienes. ... ... . _: ................................................................................................................ 5
VI ANTICIPOS..............................»-'.;.;.- .............................................................................................................. 6
VI. NOMBRESY CARGOS DEL(OS) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE
ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO ............. ettt eens 6
Vill. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA. ... b e 6
VL1 Plazo y lugar de entrega. .......... e AR N W & e e 6
VII.2  Condiciones de entrega. .. 6
VII.3  CAPACITACION.... “" 9
IX.  CONDICIONES DE PAGO ................................................................... 9
X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES ... 12
Xi GARANTIA DE CUMPLIMIENT O DE CONTRAT"‘ YO SO . 12
Xll. METODO DE EVALUACIf)N EE LA PROPOSICION e s et 12
X1 Evaluacién Técnica. . SURE L T S =% ..... e
XI.1.A Documentos que debe presentar el Participante. 7 : ,
Xll.1.B - Evaluacién de Ia Proposicién Técnica.............. _ B‘\ AL 2.
Xlll. GARANTIA DE-L_OS BIENES..
X1 Mantenimientd Preventivo, Correctivo yfo Mayor. e et 14
Xlll.1.A  Mantenimiento preventivo. . st e, 15
XIll.1.B  Mantenimiento corrective...... . R WS I e 15
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. e Direccion de Frestaciones Médicas £ :
MEXICO X Unidad de Alencion Médica B g
1L il o - Goordinacion de Planeacion

GOBIERNO DE LA REPUBLICA de Infrasstructura Medica
Civision de Eguipamients Medico EMSS

XIL1.C  Mantenimiento MAYOF. ... eetsississsss st b s as s sme e 15
Xlll.2 Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. ... 15
XNl.2.A  Plazo para notificar al Participante .....................c.ccnnniiinn e 16
Xlll.2.B Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas ... 16
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0004
Direccién de Prestaciones Médicas g
Unidad de Atencidn Médica

=
Coordinacion de  Planeacion @

de Infraestructura Médica 5
Pivision de Equipamiente Médico HM

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Términos y Condiciones
L. NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacion Directa para la Adquisicién de Ventilador Adulto — Pediatrico - Neonatal.
ll.  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”.

Condiciones No. 1 “Cédula de Descri cion de Articulo” y Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
Ccaracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de |a Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entreqa, Recepcién, Instalacion Puesta en Operacion v C acitacion de Bienes de Inversion” o
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién” contenidos en €l presente procedimiento.

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

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXIGANAS_, lN-’TERNAClONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES. ' ’ ' .

Para aquellos Equipos Médicos ofertades, 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 especifiéa en el Anexo de fos Términos Condiciones No. 2 “Re uisitos para Equipo Médico”,

el Participante deberd adjuntar a su Praposicion 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
namero de registro, prérroga o modificacion, titular de! registrc, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la
emite. & - i
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Diraccion de Prestacionss Médicas
Unidad de Atencisn Médica g
Coordinacitn de Plansacion

de Infraestructura Médica cC
Divisidn de Egquipamienio Médico l MJ:!

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 notificacién oficial, expedida
por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que Ia emite, que lo exima del mismo

MEXICO

GOBIERNQ 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 prorroga.

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma 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 Fabrjcacion,. emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificacion, fiecha -de ‘emisions *
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o ..
fecha de vencimiento. Y R A A TN AT
VI, - L U

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del segundo parrafo JJ

i

f
) ;

el ihgfsko\ 1),
sefalado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autdgrafa y cargo del servidor pUblico que la emite, que lo exima del mismo.

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

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

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

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

a) Copia simple del Re@%_ﬁ‘o Sanitario sometido a prérroga.

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

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

2) Copia simple del Certiﬁcad.g de calidad 1SO-9001-2008 o |SO-1 3485 o TUIV, en el que se debera

identificar tipo de certificado, niimero de certificado, nombre de [a émpresa que se certifica, alcance,

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

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

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcién de Aﬁfculo, la calidad de los mismos,
se debera demostrar mediante el Registro Sanitarnio, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el'Reglamento de Insumés parala Salud.

propias y uso no se consideran como insumos para la salud Y por ende no requieren registro sanitario,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado.

identificando aquellos que oferte.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y

posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de
la informacion proporcionada por el Participante.

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.
La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.
Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante. -
Los contratos se formalizarn por Programa, Proveedor ¥ Delegacion o UMAE.

V.1 Cantidad de Bienes.'

T T " Programa Cantidad Total

[ PREL SAl : DESCRIPCION ) :
16414 | 531.941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL __Programa:de Equipo Médico 2016 il
Equipamiento Asociado a Obra 2015 1
; TOTAL 52
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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 quien 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”.

ViIll. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA.

VIIl.1  Plazo y lugar de entrega.

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

Lugar de El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefialados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y
Administradores de Contratos”. .
— /ﬁ [ P"‘”"""ﬂm Rl
. N et i D ")

VIi.2 Condiciones de entrega. r} bgrpes oo oL

ANsa o

i

La entrega de los Bienes se realizar bajo et esquema de DDP “Entregada Derect d bligados’.. ‘L. Wi A ji Y
Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacion por parte del Administrador del Contrato. a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion. ‘

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

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

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

» Copias del pedido o contrato, incluyendo ia totalidad de sus anexos.
= Remision de Pedido, original'y copias. ‘
= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
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* Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafo que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los cehtros de servicio, la descripcidn de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los tecnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el

debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemiplazar, 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 verificacién total del embarque:

* Que las condiciones fisicas, corresponden a Ia lista de empaque.

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

* Lacantidad de paliets o tarimas y/o cajas y/o bultos "3

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

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada, —

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

* Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. e

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

3

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

* Existe la debida correspondencia y ‘congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la
cantidad, marca(s) ymodelo(s). =~ -’ o
* La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

T

* La instalacion se realiza conforme lo especificado en -la guia mecanica, queée contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso,

instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las " condiciones del contrato,
contemplando todas las scciones requeridas. :

* Los representantes asignados por el listituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo. {incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etc:),. considerande Ilas modificaciones contenidas en e Anexo de los
Términos vy _Condiciones Nb. 1B “Precisiones Técnicas a la_Cédula de Descri cion_de
Articule” y demés apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. .

" Se procedera a la verificacion.del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

En el caso de bienes que para su operacién requieran de sofiware, se comprobara que se
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periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

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

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

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

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médica enconforme a lo

indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”'y Anexp de

los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores_dé%@ontratos”. Para ig”....
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM ﬁ-ssAs-zojz{_y NOM: -~ ™ A%y
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. Yoy i:f”'* " e

e o
Para instalacién de los bienes, e! Proveedor debera informar por escrito dirigido al Director de la Unidad Mé né’é’ H o ’;’ £ h
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el inicio de los trabajos de W’&,
desinstalacion y/o instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte del
instituto.

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

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

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

Proveedor por lo que formarén parte del valor de las propesiciones econdmicas a presentar. El personai del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y gufa del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto. del Instituto, de log equipos que asf lo requieran, conforme lo indicado

en el Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entre a
Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion”, sin costo adicional
para el Instituto.

VIL.3 CAPACITACION

E! Proveedor se obliga a proporcionar Ia capacitacién bajo los términos que a continuacién se detallan,

conforme a lo sefialado en el Anexo de los Términos Y Condiciones No. 2 “Requisitos para_Equipo
Médico”.

1. La capacitacién se realizar a Ig entrega, instalacién y puesta en operacién segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

* Para el personal medico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y
cambio de consumibles Yy 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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
b. Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

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

En caso de que las Unidades Médicas no cuenien con personal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto .por conducto del Administrador del Conftrato, deberd designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir la capacitacion.

2. Un segundo periodo de capacitacién -en ios mismos tériminos previamente mencionados dentro del

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

3. Previo al térming de Ia garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en manteni ieRto desj
el Instituto. - > F ! 4

IX. CONDICIONES DE PAGO - ) D}! i

Vil .

: ey { Fig g
El pago de los bieﬂes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola .exhibicién o pagos parciales b"oir“‘ ‘é’rﬁk’ﬁ j fif“ Gb

La documentacion comprobatoria sera-

/ Pagina 9 de 17



001

MEXICO

GORIERNO Df LA REPUBLICA

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica
Coordinacion de Flansacion

de Infraestruciura Médica A
Division de Equipamiento Médico lMSS

1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Nuamero de trénsito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

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

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

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

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

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

de abril de 2015, respectivamente. e

Bhrovs

1. En el caso de que algln particular: } ﬁ AR P
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; _ = ﬁjfﬁ}*‘j A j i
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o; ' Uij

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

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

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

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

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

trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de
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obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior er términos del articuio 15-
Ade la Ley del Segfiro Social).

2. Para los casos de contraios que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por

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 Opinién
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 electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NGm. 476, Colonia Juérez, ‘C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debers cargar en Internet, a traves
del Portal de Servicios a Proveedores de la pégina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos sera determinada durante la carga y Unicaments los comprobantes validos seran procedentes para
pago. i

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor del
IMSS previamente validados en e} Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicaciéon por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo &ste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion-y Reposicién del Comprebante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
en su caso. - - :

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI a f
importe de la ap{icacién de la pena convencional por atraso o deficiencia det servicio. Q { !{C
e

£ E{
\libi,
En ningln caso, se debera autorizar e pago de los bienes o servicios, si n¢ se ha. em*l‘rkné"
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asicor
validacion en el Sistema PRE] Millenium,

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

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE] Millenium para el
tramite de pago correspondiente.
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Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de 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 fitular 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. Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. /3‘;1 /p\ -
-ltl;f / L, ¥

X. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Bj ey |

E! Participante, para garantizar el cumplimiente. de todas y cada una de las obligai{ @Q}aSt,ip.igir-a s jen:
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida enté kiR

la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

el tipo de moneda ofertada.

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

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

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 PuUblico, el criterio de evaluacién del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que. se
evaluara conforme a lo siguiente:
Xli.1  Evaluacion Técnica.

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

Términos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.
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b) “Caracteristicas Técnico Admini:s'yativas” que, a efecto de acreditar los . rubros de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la

documentacion que soporte Io asentado en dicho formato.
Xll.1.A  Documentos que debe presentar el Participante.

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion 1l y 34 de la LAASSP, el Participante debera presentar, la
siguiente documentacién:

1. Descripcion 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 Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del

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

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

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

2. Para corréborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletgs, catalogos, fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripeién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos  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 espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién. podra contener’ unicamerite las péginas, secciones y/o parrafos’ que soporten sus
proposiciones.

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

NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA Q ESPECIFICACIONES.”.

4. Anexo de los Términos: Condicio{_\és No. 6 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando Ia informacién
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformigiad con lo sefialado en

el numeral Xi.1 Evaluacién Técnica, inciso b) del presente procedimiento. g
Xill.1.B  Evaluacién de la Proposicion Técnica. o 6
Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracién ios criterios siguientes: B(ﬁd

La evaluacién técnica comprende el anilisis y verificacidn de:
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1) Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la informacion técnica, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados en el presente procedimiento.

2) Se verificara la descripcién 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 Cedulas
de Descripcion de los Articulos, incluyendo las derivadas de las Juntas de Aclaraciones, asi como las
modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B_“Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”.

3) Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la descripcion
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A) y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos ylo
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 descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados.

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

Xill. 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 cc;&% duf fabrlcamon
o cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos Pt Eﬁ B W

Xlil.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor.

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36 420 48, me‘s%sfé ¢

sea el caso) los servicios de mantenimiento:

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

b. Correctivo. '

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

El Participante, durante la vigencia de la garantia de los bienes, 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 descripcion de las acciones a efectuar, debiendo

Xill.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no debers 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.

Xll.1.C  Mantenimiento ma YOr.

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en la ejecucién planificada de trabajos a realizar, con
la finalidad de rehabilitar el equipo médico, realizando una revisién técniea 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 e} “personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equipo. -

= Prueba y sustitucion (de sér necesaria conforme a lo que ef personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores Yy piezas. rodables.{como llantas, rodajas, etc.) del equipo principal y/o
equipo accesorio. '

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

* En estaciones de trabajo .con equipo de computo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstaiacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de compenentes periféricos

‘ ' elfjnstitqto

determine). R m'ﬁ’ﬁ R g,

*  Calibracién y pruebas funcionales. P ge b B

ey

. ' t’ ; *Er 4 .
En todos los casos, los gastos que se generen con motivo de Ia reparacion o mantenia’&‘ ’ﬁgap F‘?ﬁﬁ? b \}I’% i m 7 U
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran -por cuenta del Participante,” pre¥id
notificacion del Instituto.

El Participante se obliga a responder por su cuenta Yy riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, Hlegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Xlil.2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
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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 méaximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien.

Xll.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

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

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

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

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

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

Xill.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, numero de los técnicos y nivel de. resolucidon (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 dé solicitud de reparacion.

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé __ Autorizd
- ) s
/
Mtro. Daniel Sail Broid Krauze G . Francisgo Josué Cortés{Enri
Titular de la Coordinacion de Planeacion e & Bncargado/del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

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

los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

‘ , e levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(L.0S) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algtn incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién 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).

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

Equipo
: : . Servicio de
Nombre : Marca Modelo N:;nﬁeero Cantidad Csli\/le SEE? ubicacion final
. _ del eguipe
[ , ___Equipos Accesorios® _
Ak 5 = . ~ _ Servicio de
Nombre Marca Modelo Ntmero serie Cantidad ™} ubicaci6n final
iy ; a

(*)Son todos los equos acompafian al equipo ph‘hc:pal para sit funcionamiertto Ejamplo: Un tomégrafo se aeompaﬁa de una
estacidn de trabajo; ifiyéctor de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo eslos ultimos.equipos accesorios.

Proceso de » Contratb , Fincado ala Domicifio de la Teléfono de elec?r%rr:?c% de
adquisicion: - Numero: empresa: empresa: la empresa: 'aempresa? ._

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

¢ Llistado en el que se detallan las caracteristicas del empaqgue, dimensiones, peso y contenido.

» Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcidn 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 electrdnico oficial de la empresa para la comunicaciéon de solicitud de
reparacion.

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

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

GOBLERNG DE LA REPUBLICA

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o
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.
» Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.
¢ Que los empaques no se encuentran mojado{s) y/o roto(s). 5 , _
« Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humBdadi - - . ©
» Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. m

| B :
ol

Observaciones:

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio6 a la
instalacion del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

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

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

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

Observaciones:

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

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

D. Capacitacién y entrega de informacién de operacién y_servicio.

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

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

= . Fecha )
VP.ers»onal operatlyo i No. de capacitados "Thicio Término
Medico ' y .
Téchnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:

Ui

* El personal de la unidad médica de que se t#a!:e_ recibe ia infermacion de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo

que a continuacion se describe:

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesarios para cada Area
usuaria de la unidad. ‘

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

© Un juego de manuales de servicio completo dei equipo. principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacion de Ia uhidad.

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia Anexos - . Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en onginal, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativas correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Nermativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que -se frate 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 la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

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

(Antefirma) E

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

| (Fir‘tha) (Antefirma)

RESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RﬁSPONSABLE DE FORMALIZAR EL' ACTA

SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A GOUPAR EL “CARGO INDICADO”
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

GOBIERNO DE La REPUBLICA

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

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

del afo , 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(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

Equipo
R T A I B o T R A e - Servicio de
* Nombre (1 > | Modelo | NIMERO | o | Tave %‘f ibicacion fing

Equlpos Accesorld\_,

l‘~*<zm'lbrﬁiy i foroa M‘odelo Numerosene

4

(*}Son todos los equipos: acomparian al equipo principal para su funcionamiento. Ejemplo: Un -romégrafo se acompania de una
estacioén de trabajo, inyector de medio de.contraste, impresora de placas, elc., siendo esfos Ultimos equipos accesorios.

" Procesode . | - Contrato . { Fiaaia Domicdm dela | Teléfonode | . Correo -
adg,m@ ~ m,( i &!ﬁ@\m 0: o 8 @sa‘ a emnresa ezectrémoode
. , 5 D) [3 :Q laempresa:&gﬂ

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

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

e Remisién de pedido, original y tres copias de la remision.
» Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

MEXICO

GOBIERNC DE LA REPUBLICA

reparacion.

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas: .

e Quelas condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

*  Que las condiciones fisicas corresponden a laista de empaque.

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

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

* Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

* Quelos empaques no se encuentran mojado(s) y/o: tcto(s). ‘

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

» Laactividad se realiza de acuerdo alo determinado por el fabricante.

Observaciones: @

Una vez realizada la verificacién anterior Yy encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la instalacion del

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones®

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

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

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

* La instalacién se realiza conforme lo especificado en la gufa mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, megcanicos, hidraulicos, sanitarics, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi cemo de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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o Los C. <P 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 demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

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

MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

. 11
Observaciones: O

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

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

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

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

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.
B Person@erativo No. de capacitados | Fecha
: ' Inicio (s_ino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

. 11
Observacnones,:O .

« 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 continuacioén se describe:

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

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

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

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

MEXICO
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Dichos manuales se relacionan a continuacion:

TitulC 16 ) _ Referen( v D Anexo( 18 €D

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran conternplados 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 capacitacion otorgada al personal de Instituto.

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a fas . horas de)‘ggé; Qu’?ﬁ P
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los g =3 Vf'._,',.inieron -enal
presente eventa y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligSuic

FIRMANTES

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

Administrador del Confrato -' Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
‘ de Destino Final del(os) bien(es)




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica \
Coordinacion de Plansacidn
de Infraestructura Médica
Division de Equipamianto Médico ENLSS

(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

(Firma y matricula) I | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) l | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | (Antefirma)

(Firma) | [ (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

AREAS RESPONSABLES DE St ELABORACION.




MEXICO

GOBIERNO DE La REPUBLICA

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica — )
Coordinacién gde Flaneacion @ -

Divisién de Equipa miento Médico

No.:

de Infraestruciura Meédica l

* Anotar. ;

1 Nombre

Nombre completo del eqﬁibo principal

Servicio de ubicacién final del equipo

Anotar el 4rea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien

3 ]?quipos accesorios

Son todos los equipos acomparian, al €quipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompaiia de una estacién de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc. . siendo estos titimos equipos
accesorios

4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios

5 __Proceso de adquisicién Ndmero de licitacion o adjudicacion

[ Contrato Numero Nimero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido

7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

8 Domicilio de |a empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicadg

9 Teléfono de [a empresa Ndmero telefonico oficial de la empresa

10 Correo electrénico de la ) empresa Correo electrénico oficial de la empresa

M Observaciones Consignar cualquier situacion Qque por obligaci®dn de los responsables deba
reportarse - )

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

C. e - acto de entrega recepcion

13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomo la capacitacioén

14 No. de capacitados Nimero 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 capacitacion, segiin 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 Namero que otorga el fabricante al manual

18 Anexos Nimero de anexos (en caso de que &l manual cuente con ellos) -

19 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area meédica [¢]

administrativa, servicig, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

Responsable de Ingenieria Biomédica

8& convocarg al Resporsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir
asesona técnica especilizada

(en caso de ser requerido)







Direccitn de Prestaciones Meédicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacior: de Planeacion

de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

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

Equipo

De cual se cuenta con Ia siguiente informacién adicional:

Unidad Destino | Delegacion [

Nombre de la

empresa

Direccién de Ig

empresa

Teléfono Cor_reo electronico
de la empresa

Procedimiento de

adquisicion No. CQ”“' ato No.

El motivo del rechazo obedece a las siguienteé razones que a continuacién se exp_onenA& F ﬁ ,nézv--:x»;
e

EivHY,

Se ievanta la presente acta y se ha_cé constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.

Se establece el compromise por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___del mes de delafio ', siemprey cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en Ia clausula comespondiente para la entrega recepcién del bien.

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



1050

Unidad de Atencidon Médica
Coordinacion de Plansacién

de Infraestructura Médica g
Divisidn de Egquipamiento Médico ﬁMS.

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.

Direccion de Prestaciones Médicas m

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) [ [ (Antefirma) (Firma y matricula) l | (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) __facuitado para la entrega del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

*

4. SE DEBERA'DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA coﬁ éﬁ% ;
PRER)




P Direccién de Prestaciones Médicas ']
MEXIC O Unidad de Atencién Médica \
. Coordinacidn de Planeacién 5

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

de Infraestructura Madica
Division de Equiparmiento Médico iM%

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de inversién

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:

Equip_g

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

destino @ Delegacion @

Nombre de la

empresa

Direccién de la

empresa
Teléfono dela z ‘Correo electrénico |

empresa ‘ de la empresa@

Procedimiento de - ‘ Contrate No. : oy _
adquisicion No. @ ' » @ & ~

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a contlm.lacmnse é&peéw fov ¢l

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



Diraccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion
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GOBIERNG DE LA REPUBLICA

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

\)

de infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Madico  LIVASS

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) [ T (Antefirma) (Firma y matricuia) ] | (Antefirma)

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

Unidad de Destino & rrbignies).

i
i
L
T

(Firma y matricula) T 1 (Antefirma) (Firma y matricula) I [ ) (Aﬁtefi’r‘nfél)‘

Responsabie de Ingenieria Biomédica 1 Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) i1 M (Anteﬁﬁna) “ ' (Firma) i [ (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 “€ARGO INDICADO"

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

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




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Adencicn Medica
Coordinacidrs de Planeacion

de Infraes truciurs Médica

Division de Equipamiento Médico

Nombre de Ia empresa

Nombre completo de Ia empresa adjudicada.

LN0~ Data Anocfar ¢ ; . AE SN 2
] 1 Nombre Nombre completo de €quipo que se rechaza en este acto.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad

2 Unidad o UMAE Destino Meédica de Alta Especialidad en que se_elabora el acta.
3 Delegacién Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica,
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Ndmero de serie del equipo
7 Cantidad Ndimero de equipos que en el acto se entregan.

| 8

HE)

Direccion de Ia empresa

Direccién de Ia empresa con cédigo postal.

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

11_| Correo electrénico de Ia empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa.

12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion.

13 | Contrato no. Nﬂmgro contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.

14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocars al Responsable de Ingenieria Biomédica en

(en caso de ser requerido)

caso de requerir asesoria técnica especializada

\g‘— £Y







