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DECLARACIONES

1EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

14+ ES. CEW PUBLICA FEDERAL, CON PERSORALIDAD
JURIDICA ¥ PATRIMONIQ PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO L ¥, DEL 5 5
COMO UN SERVICIO PLBLI NACIONAL EN' TICULDS ¢ ¥ 5 DE LA LEY DEL SEGURD

SOGIAL.
14 ESTA FAGULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS, EN TERMINOS DE LA LEGISL

EL PAGQ SE REALZARA MEGWRNTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A
SROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERQ DE CUENTA CLAE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL
PROVEEDOR™ A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO

24 PARA TAL EFECTO, 8) L DE "EL PROVEEDOR™
€STA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, O SCOTABANK NVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
IWTERBANCARIO VlA SPE| (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS] SI LA CUENTA PERTENECE A UN

$ARs. LA CONSECLCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE GREADD, DE CORFORMDAD CON EL ARTICULO 250
FRACCIONES Y ¥ DE LA LEY DE SEGURO SOCIAL

L3 EL LIGENCUADO J0SE ROBERTO FLORES BARLELOS, SE ENCUENTRA FAGULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTG URIDICO EN REPRESENTACION OE "EL INSTITUTC", DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIOO EN
LA ESCRITURA PUBLICA NULIERD 61,503 DE FECHA %0 OE OCTUBRE DE 2015, OTORGADA AHTE LA £E DEL LICENCIADO
BENITO (VAN GUERRA SLLA, NOTARIO PUBLICO NWERO-7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAK? PROTESTA OE
DECIR YERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERO CONFERIDAS NO LE HAH $100 REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMAALGUNA
L6 £L SERVIDOR FUBLICO QUE SUSCRISE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE COMTRATD EH SU CALIDAD DE
ADMLSTRADOR, DEL MSHO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUMENTO ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMENTO DE LOS
DERECHOS Y ORLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO
BISPUESTO EN EL ARTICULD &1 PENULTMO PARRAFG DEL REGLAMENTO DE LA LEY O ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERICIOS DEL SECTOR PURLICO.
14- PARA EL CUMPLIMENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALZACION DE SUS ACTMDALES, REQUIERE OF LA
ADOUISICION_ DE L0S BIENES DESCRADS EN FL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO, SOLICITADOS POR LA
IFRAE
L4~ PARA CUBRIR LAS FROGACIONES QUE SE DERIEN DEL PRESENTE CONTRATQ, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDGS, OF ACUERDO AL OFICID DE LIBERACIGN DE INVERSION (0LI)
INDIGALC EN EL ANVERSO OEL PRESENTE ISTRUMENTO JURIEICO.
4.« DE CONFORMIDAD CON LG PREVISTO EN EL ARTICULD 81 FRACCION I¥ BEL RLAASSP", EN CASQ DE DISCREPANCIA
ENTRE EL COATENIDO D LA SOLICITUD DE COTIZAGICH Y EL PRESENTE ISTRUMENTO WURIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS Y CNDICIONES ESTABLECIDOS EN BL
ANEXO 3 [TRES) DEL PRESERTE CONTRATO,

LB SEFALA COMO DOWIGLIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBIGADD EN CALLE DURANGO
MERO 291 P.H. COLONIA ROM NORTE, DELEGACI(N CURUHTERKIC, CODIGO POSTAL 06700, GIUDAD DE MEXICO.

“EL PROVEEDOR" DECLARA GUE:

114, ES URA PERSONA MORAL CORSTITUIDA DE CONFORMIDAD GON 14 LEGISLAGION MEXICANA, SEGUN CONSTAEN EL
TESTIMONIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO FEDERAL O CONTRRUYENTES Y EN SU CASO EN EL REGISTRO PATRONAL OE

v ¥ EN EL SISTEMA FREINSLLENIUM PARA
EL TRAMITE DE PAGD CORRESVONDIENTE.

“EL PROVEEDQR® PARA EFECTOS DE TRANSFERIA LOS DERECHOS UE COBRO DEBERA CONTAR COR EL
CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" PARALO CUAL DEBERA HOTIFICARLO POR ESCRTO A “EL INSTITUTO" A TRAVES
DEL ADMINISTRADOR DEL GONTRATO CON UN MINIMG OE 3 (CINGO) OIAS NATURALES ANTERIORES ALA FECKA DE PAGO
PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,

h DICHA CESION EL A DE AUTORIZAR DIGHA

CESION.

ASIMISMO, *EL PROVEEDOR™ PORRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS FRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C., INSTITUCION DE BACA DE DESARROLLO
CON EL INSTITUTO

EN CALO UE QUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA AEINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS ER
EXCESO, MAS LDS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME ALA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS OE
LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO OE CREDITOS FISGALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOGRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN FXCESO Y SE COMPUTARAN POR LIAS NATURALES DESDE LA
FECHA D SU ENTREGA RASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDABES A DISPOSICION DE EL
INSTITUTO".

EL FAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE *EL INSTITUTO™ EFECTUARA A “EL PROVEEDOR' POR
CONCERTO DE PENAS CONVENCIONALES YA0 DEDUCCIONES APLICABL ES, EN EL. ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO
OF QUE SEA AESCIMDO EL COMIRATO, NO PROCEDERA £ COBRO OF DICHAS PENAIZACIONES, Ni LA
CONTABILIZACION DE LSS MISUAS PARA HAGER EFEGTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIWENTO, DE CONFORMIOAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTD DE LA LEY 0 ADQUISICICNES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIDS
DEL SECTOR PUBLICO.

CUARTA. PLAZO, LIGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA - "EL PROVEEDOR" SE 0BLIGA A SIAEAISTRAR A “EL INSTITUTO"
LOS BIENES QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRMERA DEL FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME ALO
SIGUIENTE

PLAZD.- Lt ENTREGA DE LOS BIENES SERA B0 DIAS NATURALES, CONTADQS A PARTIR OEL DIA SIGUIENTE AL DE LA

ELISTITUT JRIDICO.

K2 SU APQDERADO LEGRL SE EWCUENTRA PLEKAMENTE FACULTALO PARA REPRESENTAR A EL PROVEEDOR' DE
CONFORMIDAD CON LAS ESCRITURA PUBLICA SENALADA EN FL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAX
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS NI MODIFICADAS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTALA FECHA.

W2, REONE LAS CONDICIONES UE ORGANZACION, EXPERIENCIA, FERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSGS
TECKICUS, HLMNOS Y ECONOWMCQS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACILAD LEGAL SUFICIENTE PARA GUMPLIR

A $17 DE OECIR VERDAD, leuLos
DELALEY DE. v ), EN ADELANTE "LAASSP".
EN CASO OF QUE 'EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SEHALADOS. ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA NULD PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMDAD CON L ESTABLECIDO EN B
ARTICULO 15 DELA LAASSP"

14, HA PRESENTADO EN TIEMPO ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINOH REALIZADA AL SERVICIO DE
AOMISISTRACION TRIBLITARIA (SAT) EN LOS TERMINOS DE LA RESGLUCION WISCELAKEA FISGAL PUBLICADA EN EL
DIARIC QFICIAL I LA FEDERACION, EN RELACION CON L0 QUE DISPONE EL DEL

Yoo

NOTIFICACION ANEXD

CONTRATO.

TICULOS 45 i

ANVERSO DEL FRESENTE CONTRATC.

CONDICIONES DE ETREGA. “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ERTREGAR LOS BIENES CAETO DEL PRESENTE
CONTRAY, CUVAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES SE ENCUENIRAN ESTABLECIDAS EN LOS
ANEXCS 2 (DOS) ¥ 3 [TRES) AS| COMO A LGS TERMNGS ¥ CONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADAIDIGACION
OIRECTA EL CUAL DERVA EL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" SE CRLIGAA ESQUEMA

LOS BIENES DEGERAN SER SUMINISTRADOS Y PUESTOS EN OPERACION, CONFORME A LO SERALADD EN EL AREXO 3
{TRES) OEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL, "EL PROVEEDOR" DEBERA COORDINARSE VA CORREQ
ELECTRONKCO CON EL ADMMISTRADOR DEL CONTRATO, DERIENDO QUEDAR COHSTANCIA DE REGEPCION DE DICHA
COMUNICACIBH FOR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, & FIN DE GUE SE LE INDKUE LA FECHA EN QUE LA

FEDERACION,

[l , SUS EN EL REGIME OBLIGATORIO DEL SEGURD SOCIAL
¥ QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE N EL PAGO QE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A OUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LD DISPYESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCUAS

ENCUENTRE CON.

“EL PROVEEDOR" DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA WANTENER ASECURADOS LOS BIENES ¥ ABSORBER
TODOS LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE LOS MISHOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL IKSTITUTO™

DEBIDAMENTE EMITIDAS POR"EL INSTITUTO" EXKIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURDICO ¥ GUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL CITADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JROKS

Sl POR IEN

U FARAEL
CONTRATO CON EL

VIGENTE,
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIOAD SOCIAL, GONFORME
AL ACUERDD ACDO 341 HCT 101214281 PDIR DICTADC POR EL H. CONSEJQ TECNICO DE ~EL INSTITUTO™ EN LA SESION
‘ORUINARIA CELEERAUA EL 10 DE DICIENERE DE 204, PUELICAD EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE
FEBRERO E 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISVO DE FECKA 3 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN £ASO DE INCUMPLIMIENTD EN SUS DBLIGACIGNES EN MATER(A DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN L0S
RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ATEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE EL
INSTITUTE.

(- CONFORME ALO PREVISTO ENLDS ARTICULOS 57 DELA LAASSP" ¥ 107 DE 5U REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR", EN
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIOUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
‘GRGAMO IKTERNO DE CONTROL EX “EL INSTITUTO", DEEERA PROPORGIGHAR LA INFORMACICN QLE, EN SUMOMENTO
3EREGUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO

OBJETO DEL PRESENTE
EL INSTITUTO" RELATIVO A LA OPIKION

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES™ CONVIENEN EN OTORGAR EL FRESENTE CONTRATO, DE
‘CONFORMOAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA DAJETO DEL CONTRATO.. *EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A EL INSDITUTO' LOS BIENES
ADIUDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEX0S 2 (D0S) Y
3{TRES), AS| COMQ LOS TERMINGS Y CONDICIONES INCLUIDOS EN EL ANEXO 1 (TRES),

'SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.: “EL IRSTITUTO" PAGARA EN MONEDA NACIGNAL EL IMPORTE DETALLAO EN EL
'AHVER SO DEL PRESENTE CONTRATO MAS EL IMPUESTO AL VAL OR AGREGADO CORRESPONDIENTE.

“LAS PARTES CONVIEHEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO SE CELEBRA BAJO LA ODALIDAD DE PRECIIS
FHOS, D ACUERDO CON 1OS PRECIOS UNITARIOS PACTADDS, PR LO GUE EL MONTO DE LOS BISUIOS NO CAMBIARA
DURANTEL JRIDICS

DURANTE LA RECERY 3 A LEVANTAR EL ‘ACTA ADMIISTRATVA CIRCUNSTANCIADA OE
ENTREGA, RECEPCIC, INSTALACION, PUESTA EN OPERAGION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION" INCLUIDA EN
L0S TERSANOS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADJUDIGACION DIRECTA DEL CUAL DERIA EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA QUE SE PROCEDERA A LA VERIFICACION DE ASPECTOS,

BIENES DE IAVERSION" IACLUIDA EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE GONTRATO, MISMA QUE DEBERA REMTIRSE UN
ORIGIHNAL AL ADMINISTRADOR UEL CONTRATO PARA 10S TRIFATES A QUE HAYALUGAR PARA LAS ACCIONE. LEGALES
'CONDUCENTES,

LOS BIENES QUE REQUIERAN DE REGSTRO SANITARIO, UEBERAN SER. ENTREGADOS COR LA IhFORMACIOR MINMA
'CBLIGATORIA DE TIPO SANITARIO PARA LOS 015POSITIVOS MEDICOS, SUIETA AL CUMPLIMIENTO DE LA NOW-157-55

EN CASO DE MANTENMENTO CORRECTNO OE LOS BIENES Y QUE SE SUPEREN LOS TIEMPOS MAXMOS DE
REPARACKON O ATENCION DE FALLAS' EL SERVICK) NO DEAFRA SER INTERRUMPIDG, SE REALZARA DE WANERA
SUBROGADA O EN SU CASO, SE DEBERA PROPORCIGNAR U EQUIPO QUE CUENIE CON LAS MISMAS FUNCIONES Y/
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES Y OTROS GASTOS POR ESTOS

2008, ETIGUETADO DE DISPUSITIVOS MEDICOS,

EL IMPORTE DE LG COSTOS POR EL ENVIO, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA E INSTALACIGN CORRERAN A CUENTA DE
EL PROVEEDOR" £L PERSONAL OF “EL INSTITUTO" INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION ¥ GULA DEL
ESPAGIO EN EL GUE LOS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE.

“EL PROVEEDOR" DEEERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCUS UBERADAS DEL SOFTWARE, APLIATWOS DE
‘CONFIGURAZION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQU:PO PARA USO IRRESTRICTD DE "EL INSTITUTO", DELOS EQUIPOS QUE
#5] LO REQUIERAN, CONFORME LO INDKADD BN BL “ACTA DE ENTREGA,
RECEPCION, NSTALACION, PUESTA EH ¥ CAPACITALKON DE BIEKES DE INVERSIOH, SIN GOSTO ADICIONAL
PARA“EL INSTITUTO".

CAPACITACION.- “EL PROVEEDOR" SE OELIGA A PROPORGIONAR LA CAPACITACION BAK) LOS TERMINOS QUE A
DETALLAK, INOLUIBas EN
EL ANEX01 [TRES] DEL PRESENTE CONTRATO.

{. LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALAGION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIPO DE EQUIPO
EN LA UNIDAD MEDICA

«  PARA EL PERSONAL MEDICO, OE EWFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTCS DE OPERACION,
FUNCIORAMENTO Y CAMBIO DE CONSUMIBLES Y ACCESORKS,
o ALPERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCIAEN IMPIEZA Y EQUPO.

“EL PROVEEDOR'"
€} MANTENIMENTO MAYOR.- EN CASO DE OFERTAR EL MANTENAMENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCICN
FUANIFICADA DE TRABAICS A REALIZAR, CCN LA FINALIDAD DE REHABILITAR L EGUIPC MEDICO, REALZANDO UNA
REVISION TECKICA COMPLETA, LA CUAL ABARCA!

RETOQUES O PULIDO DE PINTURA Y RECUBRIMENTOS (CARGAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,

"REPARACION (BE SER NECESARIA CONFORME ALO GUE EL PERSONAL DE “EL

RODAJAS, ETC | DEL EQUIPO PRINCIPAL Y/ EQUIPO ACCESORIO.
‘SUSTITUCION D LOS ELEMENTUZ CON BESGASTE MEGANICO Y/ CORROSIGH.
TRAAJO CON EQUIPG OF GOMPLTO (ADCUISICISN © PROCESAMIENTOK RESPALDO DE

CABO & TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIQ EN EL UE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL

PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INKCIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACERTACION ¥
VERIFICACIGH DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CORTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONFAR CON LOS
SIENES ¥ APLICANDO, EH SU CASO, L&S PENAS CONVENGIONALES CORRESPONDIENTES.

DECILA QUINTA.- MODFICACIONES AL COHTRATO.- CON FURDAMENTO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA LAASSP" ¥ 31 DE
5U REGLAMENTO, DENTRO DE ¥ DISPONIBLE Y ¥
EXPLICITAS, "EL INSTITUTO" PODRA ACOHDAR UN INCREMENTO DE HASTA UN 2% (VEINTE POR GENTO) SOBRE LOS

VIGENCIA DEL CONTRATO; DICHAS MODIFICACIONES PODRAN HACERSE EN CUALCUIER TIEMPO, SIEMPRE Y CUANDO
ESTAS € REALICEN ANTES DE CRAE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y SE CUENTE CON LA ANUEKCIA DEL "EL
PROVEEDOR" PARA TAL EFECTO ‘EL PROVEEDOR® SE GBLIGA A ENTREGAR, EN S CASO, LA MODIFICAGION DE LA
GARANTLA, EN TERJANOS DEL ARTICULO 103 FRACCION I DEL RLAASSP"

PRORROGAS. ASMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE PACTADO POR
CASO FORTUIO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRBUIBLES A “EL INSTITUTO", TODO LO GUAL DEBERA ESTAR
OERIDAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEMENTE DE CONTRATACION RESPECTVO. “EL PROVEEDOR® PUEDE SOLICITAR
LAMODIFICACION DEL PLA AGTUALICEN ¥ SE ACREDI

INFGRMACICN Y| ACION DE ¥ 5US APLICATIVOS, Y

WLEGHILI

EL PERSOHAL DE "EL INSTITUFO" DETERMINE)
GALBRACION ¥ PRUERAS FUNCIONALES,

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REPARACICH O MANTENIMIENTO, ASI COMO LOS GASTOS.
FOR CONCEFTO DE TRASLADO DE LGS DERECHOWABIENTES, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR', PREVIA
WSTITUTO

+  ALPERSONA ESPECIALZADO EN MANTENIMENTQ SOBRE EL CAMBIO UE CONSUMIELES Y ACCESORIOS
D 4CCESO RESTH £10, AS| COMO CAL ‘DERIVADAS DE ESTOS REEMPLAZOS

a  IHSPECCICHES PERIODICAS HO ASOCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PARA ASEGLRAR
ASPECTOS OE CALIDAD Y SEGURIDAD EN F1, USO DEL DISPOSITIVO.

b CAMBIO OF COHSUMBLES Y ACCESORIOS, Aui COMO CALIGRACIONES DERIVADAS 0€ ESTOS
REEMPLAZOS.

DEBERAREALZARSEEN L EXCLUCIAY DEDICADA, PARA CADA
UNOIDE LOS TURNOS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFORME A UK PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO & SKTISFACCION
OE “ELINSTIUTO"

s RECIBIR L
“EL INSTITUTO" PCR LOKDUGTG DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA DESIENAR PERSONAL OE OTRAS
URIDADES NEDICAS PARA RECEIR LA GAPACITACION.

2 UN SEGUNDO PER(ODO DE CAPACITACISK EX LGS MISHOS TERMINGS PREVIAMENTE MENCKIADOS DENTRO DEL
A SOLICITUD DE ~EL HSTITUTO", ST0 ADICIONAL PARA ESTE

[y

3. PREVIQ AL TERMINO DE LA GARAKTA DE LOS BIENES, A SOUICITUD DE “EL INSTITUTO" SE REALUARA UNA
CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTNO PARA EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
MANTENMENTO DESIGRADO POR “EL BISTITUTO".

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIORES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDAS,
“ELIRSTITUTO" N TENDRA

QUINTA- DE LAS HORMAS Y LCERCIAS.- LOS SIENES DEBERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICILES
MEXCANAS Y CON LAS HORMAS WEXICRMAS SEGUN PROCEDA Y A FALTA DE ESTAS. GON LAS NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO CISPUESTO EN L0S ARTICLLOS 53 ¥ 5 DE LA LEY FEDERAL SOBRE

B) GARANTIA BE CUMPLIAENTO LEL CONTRATOL: EL PROVEEDOR® SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO

BE 105 10 (DiEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURINICO, K TERMINOS DEL

ARTICULO 4 DE LA LAASSP", UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA O LAS OBLIGACIONES
AUTO!

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE COHIRATO, DEEERA FORMLWZARSE MEDIAKTE CONVENIO Y POR ESCRITO,
MISMO QUE SER Las EN EL CONTRATO, QUEENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADDS PARAELLD

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - “LAS PARTES" CONVIEEN BN QUE "EL INSTITUTO", KO ADGULERE NINGUNA
‘QELIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR, M PARA CON LOS TRABAWADDRES QUE EL MISHO
CONTRATE PARA LA REALZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE ISTRUMENTO JRIDICD, TODA VEZ QUE GICHD
PERSONAL DEPEHDE EXCLUSNAMENTE DE “EL PROVEEDOR".

POR LO ANTERICR, NO SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO" COMO PATRON, NLAUN SUBSTITUTO, ¥ “EL PROVEEDOR",

TERMINGS DE

(0 EXME OF CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVE, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL.

ROS Y

LALEY £ 0EL FORUN  LAHORAL QUE ENSU Ca50 AGENERARSE.
MWONTO EQUIVALENTE AL 40% (DIEZ POR CIENTC) SOBRE EL IMPORTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL ANVERSO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO U Y MRUESTO AL 2 “EL PROVEEDOR” £F OBLIGA A LIBERAR A “EL KSTITUTO™ DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL 0 DE

"EL PROVEEDOR® QUEDA OELIGADD A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLZA DE FIAKZA, BN LA DMISION OE
CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO NUMERD 231 10 PISO, COLONIA ROWA HORTE, DELEGACKIN CUAUTEMOC,

96700, 1 PARATAL B
DICHADMSION

SEGURIDAD SOCIL OUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABALADORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

DECIA SEPTMA. Y ERA RESPONSABILIDAD DEL SEAVIDOR PUBLICD INUICADD EN
EL APARTADO DE DECLARACIONES DE*EL NSTITUTQ" DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMNISTRAR Y VERIFIGAR EL
DEL PRESENTE CONTRATO, DE CORFORMIDAD CCN LO ESIABLECIDO EN EL PENULTINO ¥ DLTMO

CONTRATO SEL ORMA INMEDIATA A “EL ura
VEZ QUE “EL WSTITUTC" LE QVORGUE AUTGRIZACION FOR ESCRITO, PARA QUE ESIE PUEDA SCLICITAR 4 LA
AFIANZADORA CORRESPONUIEHTE LA CANGELACION DE LA FIANZA, AUTORZAGION QUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMRIESTRE HABER CUMAIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIOKES ADUIRIOAS POR
VIRTUD OEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
'LIBERACION DE LA FIANZA EN LA OIVISION DE CONTRATOS, MISiA QUE LLEVARA A CABO EL PARALA

FARRAFO DEL ARTICULO 54 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADUISICIORES, ARRENDAMENTOS Y SERWICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

€ EL CASO DE QUE SE LLEVE A CAB0 UN RELEVC INSTTUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO SERVITOR
PUBLICO, TENDRA CARACTER OE ADMNISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSOA GUE LQ SUSTITUIYA EN EL CARGO ©

LBERACION ¥ ENTREGA DE FIANZA.

ENDOSD DE LA GARANTIA DE CUMPLIENTO.. EN EL SUPUESTO DE GUE "EL INSTITUTO" ¥ POR AS| CORVENIR A SUS
INTERESES, OECIDERA MODIFICAR EN CUALGUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, 'EL PROVEEDOR® SE
OBLIGA A GTORGAR EL ENDOSO DE LA POLZA DE GARANTIA ORIGIALMENTE ENTREGADA, EN EL GUE CONSTE LAS
MODIFICACICNES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, CESERVANDOSE LOS MISOS TERMINGS Y CONDICIONES
SERALADOS ENLA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRQ DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTIO.

DECRIA

DE LA W "ELINSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EEGUCION

METROLOGIA Y NGRMALIZACIGN; EN SU CASO, LAS HGRMAS DE REFERENCIA sE
SERALAN EL ARTICULO 67 DE LA LEY CITZDA © BIEN, DEBERAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIACACIONES REQUERIDAS €N LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL BE DIRECTA

DEL i IMENTO DEL.

DEL CUAL DERWVA EL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA~ CAMSE DE LOS BIENES- POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMNISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEOICAS, AS| COMO DEL AMINISIRALOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A “EL. PROVEEDOR", EL CANJE DE LOS
BIENES QUE PRESENTEN OEFECTOS A SWPLE VISTA O DF FABRICACION, ESPECIFICACIONES OISTRIAS & LAS
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, ViCIDS DCULTOS O GEN, GUANDO EL AREA
USUARIA MANIFIESTE & GUNA OUELA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA GALIDAD DEL
SPRVICIO. DEBIENDO NOTLFICAR A "EL FROVEEDOR® DENTRO DEL PERIODO DE A

a

b]  5I"EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALIZAR EL CAVEIO Fl
LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

) DURANTE 5U VIGENCIA 5€ DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES

SUMINISTRADOS, EN COUPARACION CONLOS DFERTADOS,

CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN A , L

PROVEEDGR" EN EL PLAZO PACTADD, EL ENDOSO O LA HUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORGENTAJE

PRODUCTO, EN TERMINGS DE LU QUE BISPONE

AQEL It

DECIMA OCTAVA - CONCILIAGON - EN CUA.QUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR® O *EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL GRGANO INTERNO DE OCNTROL EN “EL KSTITUTO™
'SOLICIFUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCLAS, DERIVADAS. DEL PRESENTE INSTRUMENTO IRIDICO, CONFORME A
LODISPUESTO PORLALAASSP" ¥ S0 REGLAMENTO

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, E. CUA CONTENORA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICLLO 15 O LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO ADMMISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENGIA AL NUMERO O
CONTRATC, AL SERVIDOR PUBLIOO ENGARGADO DE 5U ADMINISTRACION, CEIETO, VIGENCIA Y EL WONTO DEL
CONTRATC, SENALANDO, EN SU GASO, SGERE LA EXISTEHCIA DE CONVENIQS MODIFICATORIOS, DEBIERDO ADJUNTAR
COPI DELDS WSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

OFCIMA HOVENA.- LEGISLACION APLICABLE - “LAS PARTES" SE OBLCUN A SUIETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL

CUMPLMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TADAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, ASi COMO & LO

ESTABLECIDO EN LA LAASSP, SU REGLAMERTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIIL FEBERAL, A LALEY FEDERAL
AL CODIGO FEDERAL DE CWILES Y DEMAS.

OE
APLICABLES €N LA MATERIA.

VIGESIMA- JURSDICCION.. PARA LA Y OE ESTE ARIDCO Sl COMO
PARA TODO AQUELLG QUE HO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MSHO, "LAS PARTES” SE SOMETEN A LA
JURISDICEION DE 105 TRBUNALES FEDERAL OF MEXICO, L QUIER

CONTRATO DE REFERENCA

LA ( EsTARA DEL
CONTRATO (SEGUN CORRESPOKO#}

DESCRITAEN ESTE

«  COPIAS DEL CONTRATC, (NCLUYENDOLA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS

«  REMSION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COPAS

« LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DMENSIONES, PESO ¥ COTENIDD

- ORIGINAL DE CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTICE LA CORERTURA AMPLIA
CONTRA VICIOS QOULTOS, DEFECTOS DE FABRIGACION O CUALQUER DARO QUE FRESENTEN, FOR EL

‘CONTRATO, SEAL SERVICIO, LA DESCRIPCION DE LA
CAPACIDAD DE SERVIGID LOCAL V REGIONAL, NUMERO DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE RESOLUCION
(CAPACIDAD), SU BASE DELOCALIZACIGN, EL TIEMFQ APROXIMALQ OE RESFUESTA PARA REPARACIONES DE
EMERGENCIA (DENTRD Y FUERA DE HORARIO REGULAR), OICAHDO EL GORREO BLEGTROICO OFICIAL DE.
“EL PROVEEDOR” PARA LA COMUNICACION OE SOLIGITUD GE REPARACION.

« ORI DEL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTEMIMIENTO PREVENTIV ¥ EN SU CASO PARA
AQUELLAS OFERTAS, DE MANTENMIERTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIFCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDQ INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y/0 PARTES A VERIFICAR YO
REEMAIZAR, OE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICK) DFL FABRICANTE DE LOS
BIEKES.

«  PARA EL CASO DE EQU:O MEDICO DE IMPGRTACION, COPIA SIMPLE COTEUADA DEL PEDMENTO DE
IMPORTACION
2 LAVERFICACION TOTAL DEL EMBARQUE:
. DE EMPAGUE.

»  QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAH XTEGROS ¥ ND SE ENCUENIRAN EMPAGUES ROTCS,
MOUADOS O DANGS POR MAL MANEX)

= QUENOPRESENTADANOS A SIMPLE VISTA

. OF EMPAGUE

TARIMAS VIO CASAS V10 BULTOS

TERCERA.- FORMA Y GONDICIONES DE PACO.- EL A , EN UNA
SOLA EXHEIGION O PAGOS PARCIALES POR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES

KO EXISTA DIFERENCIA EN PESQ, DIMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAQUE

Y10 ROTO(S)
. DEMANEJD, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAD

EL ADWINSTRADOR DEL CONTRATD.
LA DOCUMENTACICH COMPROBATORIA SERA
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZADG POR EL SAT EN EL QUE 5E thDIQUE:
3 MNUMERO DE PROVEEDOR
b NUMERO DE CONTRATD.
NIMERD DE TRANSITO O DEALTA(S)
dq MUMERO DE FIANZA Y NOMBAE DE LA AFIANZADORA

2 ACKA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EH ORERACION Y
CAPACTTACION DE BIENES DE INVERSION.
3, COPIA BEL CONTRATO.
4 REMISION DEL PEDIDO.
5. COPIA UE LA FIANZA.
6. CRIGINAL OE LA CARTA GARANTA ENTREGADA EN LAS UNIDADES DE OESTING DE LOS BIENES, DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRMADA, CONFORME LO SENALADO ER EL *ACTA ADMAISTRATVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA 2HEXD
3 (RES) DEL PRESENTE CONTRATO.
7.EN U CASO, GFOI AFAJOR DE “EL INSTITUTO"
2 NUMEROBE CONTRATO
b)  NOMERO DE PROVEEDOR
L OPINION POSITIVA O CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERUA DE SEGIRI0AD SCCIAL VIGENTE A LAFECKA DE
PRESENTACION CON EL ADMWNISTRADOR O CONTRATO EXTILA POR “EL INSTITUTO", EN TERMINOS DEL ARTICLG 32-
© DEL CODIGO PLCAL DE LA FEDERACKIN Y DE LOS AGUERDOS ACDO.SALHCTADI2IAZOLROIR ¥
ACDA.SAT HCT 250348752 P D4, FUBLICADOS EN EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 €
DE 2015, RESPECTVAMENTE.

“EL_PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SU COMPROMNTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACINES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA A NOWBRE
DL IHSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMSZ123WidS,
DOMCLIO EN AVEKIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERD 475 COLONIA JAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, €ODIGO
POSTAL 06610, , PARA LA VALIDACION DE “EL PROVEEEQR” DEBERA CARGAR
EN INTERHET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVD EN
FORMATO M., LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNIGAMENTE LOS

WOIauE:

EL ADMINISTRAJOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN OARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA BIRECCION BE
FIRANZAS PROCEDA A 5U PAGO DE ACUERDQ A LO NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS CONTABLES DEL

- REALIZA DE. FABRICANTE.

1,4 APERTURA DEL EMBARQUE, VERIACAZION Y PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN[ES)

«  EXISTE LA OEBIDA CORRESPONDENCIA Y CGNCOROANCIA ENTRE LO ADQUIRIDO Y LO ENTREGADO EN
‘CUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELOS)

. FABRIGANTE,

© LA WSTALACION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GuIA MECANICA, QUE CONTIENE LOS.
REQUERIMENTGS BLECTRICOS, MECANICOS, HIBRAULICOS, SANITRRIOS, ESPAGIOS FISICOS Y EN SU CASO,
INSTALACIDNES ESPECIALES (NDICADAS, AS] COMO DE ACUERDO A LAS GONDICICHES DEL CONTRATO,
‘CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

+  LOS REPRESENTANTES ASIGNADOS POR “EL INSTITUTO", O FORMA CONJUNTA CON EL

SEKAYA ALGUNO DE

CUANDD CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUE. [0S ANTERIORES, “EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES,
CuADO A5l FROCEDA, EN LN PLAZ0 MAKIMO ITE 6 (SEIS) LIAS ABILES O BIEK, REEMFUAZAELOS POR BIENES HUEVOS
ER UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA) DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DE “EL IKSTITUTO", COTANEO A
PARTIR DE LR FECHA UE NOTIFICACION POR PARTE DF: "EL INSTITUTO”, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADQURIQ EL BIEK

FOR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UKIDADES MEDICAS, ASI COMO OB
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC, SE LE NOTIFICARA, A “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL FERIDDO DE 5 DIAS HABILES
IGUIENTES AL URUESTCS DE CAMLE.

6(SES) DiAS HABLE

AL REPORTE POR FSCRITO, BAXO LA

1. DOSDIAS HABILES PARA ACLIDIR ALK UNIDAD MEDICA.
2 UNDIA HABIL PARA GLAGNOSTICO.
3. TRES DIAS HABIL

EN CASO QUE LA REPARACION DE 10S BIEKES SUPERE LOS *TIEMPOS MAIMOS OE REPARACION O ATEKCION DE

FALLAS* L SERVICHD N DEBERA SER INTERRUMPIDG, POR LO QUE GEBERA PROPORCIONAR UN EQUIFQ QUE CUENTE

GON LAS MISMAS FUNCIONES Y/ CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMELES Y
PTOS DE . CORR “EL PROVEEDOR"

TOLOS LD GASTOS QUE SE GEMEREN SON MOTO BE LA REPARACION © CANIE. DE LOS BIENES, CORRERAN POR
‘GUETA DE *EL PROVEEDOR" PREVIA NOTIFICACION U “EL INSTITUTO™.

SEPTALA RESPONSAHILIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE 0OLICA A RESPONDER POR SU CLENTA Y RIESGO DE LOS DAFIOS
o POR DE S0 PARTE LL AEL OISTITUTO YO A
TERCERQS. COW MOTIVD OE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD GON
LO ESTABLECIDO €N EL ARTICULO 3 DE LA LARSSP*

OCTAVA.
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR *EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA
MATERW. EN CASO OE BIENES DE IMPORTACION, LOS TRAMITES Y PAGU OE IMPUESTOS ¥ DERECHOS
'CORRESPONDIENTES SERAN A GARGO DE “EL PROVEEDOR”.

RUESTOS Y DERECHOS. CON ETO OEL

“EL JNSTITUTO" SOL CLBRIRA EL RPUESTO AL YALOR AGREGADO (1VA) DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LS
DISPOSICIONES FISCALES EN LAMATERIA.

“EL PROVEEDOR, EN SU CASO, CUMPLIRA CON L& NSCRIPGION DE SUS TRABAMDORES EN EL REGMEN OBLISATORIO
OEL SEGURD SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE (AS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR. “EL
PROVEEDOR® QUE TEKGA CUENTAS LIDUIDAS Y EXIGIBLES A $U CARGO POR CONCEPTO GE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME 4 LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B OF LA LEY DEL SEGURD SOCIAL, ACEFTA QUE “EL
WSTITUTG™ LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA POR GO

FORL CONTRATO.

'HOVENA- PATENTES Y/0 WARCAS. "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA FARA CON “EL INSTITUTO" A RESPONDER POR LOS
QARDS Y/0 PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, S1 CON LOTVO DE LA ENTREGA DE LOS

BIENE: A AUTOR, DE FATENTES Y/0 MARCAS U OTRO NNEL

Rl

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 51 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSF”, LA APLIGACION DE LA
‘GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA CBLIGACION GARANTIZADA.

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SEKVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Li PEN APLICABLE A EL

VIGESIMA PRIMERA- RELACKON DE ANEX0S.- LOS ANEXOS GUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORIAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

PROVEEDOR™ POR CAA DI4 E ATRASO, SERA POR EL EQUIVALENTE AL 1.25% { s
SOBRE EL ¥2LOR TOTAL DE LO NCUWLIDD, SIN INCLUIR EL IMPLESTD AL VALOR AGREGADO (LVA) CUANDO EL
PROVEEDOR" MO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE “EL IMSTITUTO® LOS BIENES QUE LE HAYAN 5i50
REQUERIDOS EN LOS PLAZS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIKCO.

ASMISIAO, SE LE APLICARA PENA CONVENCIORPL EN LOS MISMOS TERMINGS SERALADDS ANTERIDRMENTE, CUARDO
“EL PROVEEDOR™ NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SERALADO EN LA GLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
U CANJE.

ELINSTITUTO’

LA PERA CONVENCIOHAL POR ATRASO SE CALCULARA PUR CADA DIA DE INGUMPLBAENTO, O ACUERDO CON EL

PORCENTAE D PENALIZACION ESTABLECIDD, APLIGADD AL YALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO Y DE

MANERA PROPORCIONAL AL MPORTE DE LA GARANTIA DE (A SUMA DE TODAS LAS PENAS
IMPORTE OE

EL ADMNISTRADOR OFL PRESENTE CONTRATO SERA £L ENCARGADO DE OETERMINAR, CALCULAR ¥ KCITIFICAR A “EL
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES, ASI COMO VIGILAR EL REGISTRO GAPTURA ¥ VALIDAR EN EL SISTEMA PRE!
MLLENIUM, DENERU DE LOS 5 (CINCO} DIAS HABILES A L CONCLUSION DEL INGUMPLIMIENTO LA APLICACIN DE LA
'FENAS CONVENCIQNALES, OB JETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCLNPLIKENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES GUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LDS
PAGOS QUE DFEERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR'. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTGRIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES OUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALAS EN LOS PARRAFOS ANTERICRES, SOBRE LUS
PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTG" DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/0 SE MANTENGA EN

"PARA AUTORIZAR EL PAG DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
‘GOVENCIONALES APLICADIAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. . ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSAELE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA GELIGACION, DENTRO DE LOS 5 {CINCO) OLsS HABILES
SIGUIEHIES ALA CUNCLUSION BEL INCUMPLISENTO.

DEGIMA. TERCERA.- ECI00 EN
LALAASSP* ¥ 102 DE SU REGLAMENTO, "EL INSTITUTO' PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAVENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONS/ABILIDAD PARA £STE Y SIN NECESIOAD DE GUE MEOIE UCION JSDICUL ALGUNA,
CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANOO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LCS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE BEMUESTRE QUE DE CONTINUAR OON
-1 “ELINSTITUTO" O SE
= NULIDAB DE LOS ACTOS QUE AL PRESENTE INSTRUMENTO JURICXCO, CON MOTIVQ DE
L& RESOLUCION DE UNA INCONFORMOAD O INTERVERCION OE OFICIO EMTIDA POR LA SECRETARIA DE LA FURCION
PUBLICA

EH ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMEOLSARA A EL PROVEEDDR' LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE KATA
INCURRIDO, SIEMFRE QUE ESTOS SEAN RAZOKABLES, ESTEN COMPROBADOS ¥ SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
ELR UMENTO JURIDICO

FACULIADO DE <EL PROVEEDOR", VERFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS Y
ESPECIFICACIONES COMTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN LA CEOULA OE DESCRIFCION DE
ARTICULG (NCLUYENDO EN SU CASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARUWARE, ETC.) Y DEMAS APARTADOS
DEL REFERIDO INSTRUMENTO LEGAL, CONTRA LAS QUE CUENTAN FISICAMENTE LOS BIENES ENTREGADOS

ENEL GASO DE| 3 M DE SOFTWARE,
ENGUENTRE CONFIGURADO EN IDGHA ESPAOL, AS| COMO LAS ETIGUETAS Y

NACIONAL O 'SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO™
POR CUALQWERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIGNADAS, LA UNICA OBLIGACION OF ESTE SERALA DE DAR AVISO EN EL
DOMICILID PREVISTO EX ESTE INSTRUMENTO JURIDKO # *EL PROVEEDOR® PARA QUE ESTE LLEVE A CARO LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTIEN LA LBERACION DE EL WSTTUTO" DE CUALGUIER CONTROVERSA ©
RESPONSABILIDAD DE GARACTER CAVIL, MERCANTIL, FENL O AMINISTRATIVA QUE, EN SU GASO, SE OCASIONE.

RANTIAS - 6L SE 0BLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" (A5 GARANTIAS QUE SE ENUMERAN

‘QUE SE REQUIERAH PARA SU EJECUCION.

4 SE VERIFIARA EL DEL PROGRAMA DE QUE HAYA TODAS LAS
FUNCICNES Y GARACTERISTICAS DEL BIEN ADGIARIDO, CAMEIO Y REMPLAZO DE CONSUMIRES, AS COMO
MANTENMENTOS PERIODICOS POR PARTE DEL USUARIO PARA EL BUEN MANELD Y APROVECHAMENTO DEL BIEN, A
ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO".

5. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECEE LA INFORMACION O OPERACIM Y SERVICIO DE LOS
BIENES RECEIOOS, AS| GO LICENCUWIENTOS DE SOFTWARE, APUCATIVOS DE CONFIGURAGION Y CLAVES DE
ACCESO DEL EQUIRD PARA USO IRRESTRICTO DE “EL INSTITUTO, DERENDO CORRESPONDER POR LO MENOS A LO
QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

ACONTINUACION.

A} GARANTIA DE LOS BIENES.-“EL PROVEEDOR™ DERERA ENTREGAR COMJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EX
PAPEL MEMBRETADQ DE ESTE, FIRMADO PR 5U REPRESENTANTE LEGAL, PR EL QUE SE GARANTIGE LOSBIENES POR
47 WEEES, DE CONFORIDAD CON LA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR" (ANEXO L€) INCLUIDO EN EL ANEXO 2 {DOS]
DEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR OF LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DE“EL ISTITUTO™, CON
COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS OE FABRICACION O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, LA CUAL OEBERA
CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS.

MANTEMMENTO PREVENTIVO, CORREC VO Y/0 MAYOR.
“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA WGENCUA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES LOS SERVICIOS DE

+ DOS JUEGOS DE MANUALES oL ¥ DE U5 EQUIPOS
‘CADA AREA USUARIA DELA UNIDAD.
+ UNJUEGD DE MANUALE [ Y0 U & 3)  PREVENTI.O. DE ACUERDO ALAS NECESIDADES DESCRITAS EN PRRA
AREA DE CONSERVAGION DE LA UNIDAD. INCLUILOS EN EL ANEXO 3 TRES) OEL PRESENTE CCNTRATO.
< UNJUEGD DEL ¥ DE SUS 5. b CORRECTWO.
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIGAD. ¢} MAYOR (S0LO D QFERTARLD)
+ UN JUEGD DE WAWUALES DE OPERACION COMPLETO DEL EQUIPO PRINGPAL ¥ OE SUS EQUIROS s, ESTE DEBERA TODAS AQUELLAS PARTES VO , Y

ACCESORIOS PREFERENTEMENTE EH FORMATO DIGITAL PARA B. AREA DE INGEMIERIA BIOHEDICA DE LA
UNIDAD O DELEGACIONAL
UN JUEGD DE MANUAL

¥ DE 5US EQUIPOS ACCESORIOS

PROCEDMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACKON DE DOGUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGD Y PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGEW.ERIA EIOGMETICA DE LA UOAD O
CONSTITUCION DE FONDOS FUOY, MSMOS QUE SE ENCUENTRAX PUBLICADOS EN LA DIREGTION: DELEGACIGNAL =

HIIPZINTES v FIWARE, APL ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRUNCIPAL Y
QU002 POF. SORICS PARAEL DELA UNIDAD

“EL PROVEEDOR" ST 0BUIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TREUTARIA (SAT) LOS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES {CFOI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO™ PREVIAMENTE VALIDADOS EN FL PORTAL DE
‘SEAVICIOS A FROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACIGN Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADGR DEL
PRESENTE CONTRAFD PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LiS AREAS DE TRAMITE DE
ICACION Y FISCAL RIGITAL EN SU CASO.
€N NINGUN CASD, SE DESERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, SI HO SE HA DETERMNADD. CALOULADO ¥
HOTIFICAD A “EL PROVEEDOR™ LAS FENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, A3] COMO SU REGISTRO Y VALIDACION ER EL SISTEHA PREI MILLEHILLL

= UN WEGO DE SOFTVIARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y
@ A

“EL PROVEEDOR™ DERERA DESINSTALAR ¥, EMBALAR EN 5U CAS0, LOS EQUIPOS EXISTENTES LOS EQUIPDS DESERAN
SER SUMNISTRADOS, INSTALADOS Y PUESTOS EN OPERAGION POR “EL PROVEEDOR™ EN LAS UNIDADES MEDICAS QUE
SE NDICAN EN EL ANEXO 1 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR” DEBERA TOMAR
EN_ CONSIOERACION LO DISPLESTO POR LAS NORMAS NOMOIS-S3437012 Y NOW FiSSSAL202, ¥ DEMAS
NORMATIIDAD APLICABLE EN LA MATERLA.

PARA INSTALACION DELOS BIENES, SE DEBERA INFORMAR GIDO AL DIRECTOR

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR PRESENTE SU )
PREVISTO ENLOS ARTICULOS B ¥ 30 DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADOUISKCIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERWICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO® DENTRQ DE LOS 3 (TRES) /AS HABILES SIGUIENTES & Lk RECEPCION DE LA

E OEBERA CORREGIR EL
L PROVEEDOR" PRESENTE

LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZ ESTI:

£S ANTERIORES ALA FECHA EN QUE SE PROGRAME EL INGIQ DE LOS TRABAIOS
DE DESINSTALACION /0 INSTALACION, DEBIENDO QUEDAR GONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNKACION POR
PARTE DE “EL INSTITUTO".

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUWFLUAENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECERCION A ENTERA
SATISFACCION DE "EL INSTITU TG, MPUTARLE A “EL PROVEEDOR", OE PRESENTE

DECIMA GUWARTA. RESCISION ADMMISTRATIVA OEL CONTRATO. “EL IWSTTUTO™ PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATVAMENTE Y SIN NECESIOAD DE RESOLUCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CONIRATO EN CUALQUIER
MOMENTO, CUANDU “EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUAG DE LOS SUPUESTOS CUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LOATATIVA ENSEGUIDA SE SEHALAN:

1 CUANDONO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATD, A MAS TARDAR DENTRO DE
LOS DIEZ DIAS AATURALES POSTERIORES A LA FRMA
‘CUANDO INCURKA EN FALTA DE VERAGIOAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCICHADA
FARA LA CELEBRACION D€ ESTE CONTRATO.

2
3 CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL © 0EL
4

ESTE iRSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXDS,
CUMDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR® HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIFCIONES Y

ALW ENTREGUE CONFORME A
LAS NORMAS /0 CALIDAD SOUICITADAS POR FL "EL INSTITUTO"

[ “EL PROVEEDOR L POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, TEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDD A LD ESTIRULADD EN EL PRESENTE
CONTRATO.

CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO ¥ A FAVOR DE CUALGUIER OFRA
'PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y UBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO,
‘CON EXCEPCION DELOS DERECHOS BE COBRO, PREVIA AUTORIZAGKON DE "EL INSTITUTO™

SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUEER SITUACICN ANALOGA O

EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR'.
3 ENES EXTREGADOS LZADS POR ESTAR INCOMPLETOS.
¥, EN CASO DE CUE DURANTE LA VIGENCIA DE &STE CONTRATO LA RENOVAGION DEL REGISTRO SANITARID NG
RESULTE FAVORABLE FOR LA AUTGRIDAD SANITARIA, © BIEN, SE REGEA COMUNICADD POR PARTE DE LA

QRIGINALES QUE SEAN NECESARIAS, SIN COSO ADICIONAL PARA “EL MSTITWIO", COWFORME AL LISTADO DE
REFACLINES INDICADAS EN EL MANUAL OF SERVICIO DEL FABRICANTE, DE MAKERA TAL OUE PERMTAN SU USO
PERMANENTE ¥ CORTINUO Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO. ASIMISMO, POSTERIOR RL VENCIMIENTO DE
L DURANTE UK 7 (SIETE] ANOS LA EXISTEKCIA DE REFACTIONSS
A“EL INSTITUTO" PARALDS BIENES OBIETO DE. ¥ AMANTEHER

DURANTE EL PERIODO ANTES SENALADO.

“EL PROVEEDOR’, DURANTE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE OS BIENES, DEBERA DE REALAR LAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTVUARE, GUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL ECUIPD, SIN COSTO
ADICICNAL PARA“EL INSTITUTO™

A} MANTENMERTO PREVENTNO. EN CASO DE MANTENMIENTOS PREVENTNOS, "EL PROVEEDOR® OEBERA
PROPORCIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGRAMA CALENDARZADO O EL GALENDARI) DE SERVICIOS, QUE

LOCALIZACIEH, EL DE RESPUESTA PARA DE ¥ FUERA DE
WORARIO REGULAR), INDICANDO EL CORREQ ELECTRONICO OFICIAL DE “EL PROVEEDOR™ PARA LA COMUMICACION DE
SOLICITUD TANTO O MANTENKGENTOS PREVENTIVOS ¥ CURRECTIVOS, PARA LO CUAL GEBERA DE ACUSAR OF
RECIE:00 IMDICANDO EL NOMERO DE REPORTE © FOLIO.

CONTRATO, OEBERA PROGEDERSE AL LEVANTAMENTD DEL *ACTA RECHAZO DE

[ CORRECTVO.. EL CORRECTIO SERA REALZADO POR *EL PROVEEDOR™

EQUIFO, A SOLICITUD D "EL INSTITLTO"

GNTRA RIESGOS SANIT? ¢ ], ENEL EL
PROVEEDOR" HA $IDO SANCICNADG, O SE LE HA REVOGADQ EL RECISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.
EN CASO DE QUE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SARITARIOS {COFEPRIS),
DICTAMINE CUE RESPECTO DE LOS BYENES EXISTE ALERTA MEUICA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICQ.,
S “EL PROVEEDOR™ NG PERMITE A EL INSTITUTO” LA ADMIKISTRAGION ¥ VERIFICACICN A QUE S$E REFIERE LA
LAgsul SERALADA BN

1

€N E3T0S SUPUESTOS, SE OBSERVARA FL PREVISTO EN EL ARTICULO S DE LA "LAASSP", EN
Y OEL‘RLAASSP", siEL
INSTITUTO" CONSIDERA GUE “EL PROVEEDOR'" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS GAUSALES DE RESCISION CITAUAS,
LOKARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUBITASL E POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGALO QUE
A 50 DERECHO COMVENGA ¥ APORTE, EN SU CASO, LAS PRUERAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE
CINCO DIAS HABILES, A PARTIR DF LA NOTIFICACIG DE LA COMUNICACION DE REFERENGIA TOMANDO EN
CONSIDERACION LO EXPUESTO POR “EL PROYEEDOR', EL INSTUTC", DENTRO DE LOS GUIHCE DIAS HABILES

CUMPLIMENTO

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACKON “EL WSTITUTO", BAX) SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE JEL PROCEOWAEKTQ DE RESCISION. O NO DARSE POR RESGINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, “EL
INSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFORMDAD CON “EL PROVEEDOR” UN HUEVO PLAZQ PARA EL CUMPLIMIENTO DE
AQUELLAS CBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUNPLIR, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR SUBSAE EL
INCUMFLIMENTO QUE HUBIERE MATIVADG EL INICID DEL PROCEDWRENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A

AMEXO 1 UNO) *OFICID DE LBERACION DE INVERSION (0L
“CEOULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD, ANEXG 16, PROPUESTA ECONCKICA Y OFICIO 0E
NOTIFICACICH DE ADJUDICACION

ANEXO 3 {TRES)

“TERMINOS Y CONDICIONES, REQUISTUS FARA EQUIPO MEDICO, GUIA DE DISTRIBUSICN,

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL OEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE CUE SE AWSTA A LA EXPRESION DE SU LERE VOLUNTAD ¥ QUE SU
CONSENTIMENTO KO S€ ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE I OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD. LO
FIRMAN Y RATIFICAN EN TDDAS SUS PARTES, POR SEXTUPUICADO, EN LA CIUDAD DE MEXKCO, EL DIA 14 DE OCTUBRE DE
2016, QUEDANDO UN EJEMPLAR E PODER OE “EL PROVEEDOR" Y LOS DEMAS EN PODER OF “EL INSTITUTE"
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“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY’

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 3 HOJAS iNCLUYENDO ESTA CARATULA






DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACIGN DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
. COORDINACION TECNICA DE GESTIGN PRESUPUESTARIA | MSS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSION ‘
"
609"

2016

MEXICO

GOBHERNG DE (A RESUBLICS

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

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

monlo 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 Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para fa adquisicién de 81 ventiladores No. 0990016B3010/6BAZ/BMI/ 277 | 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Descripcion de Cartera del Programa Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS

‘ombre de Cartera:  Sustitucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencién enel  Tipo OLI: - Adquisicion
IMSS 2016 Proyecto PREI: 15090015
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.27041 6/96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0023 Programa presupuestario: K629 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 -
Localizacién geografica: Varios B

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién {OLl) 2016

Se emite el presente OL| de conformidad a los articulos 35 y 48 dela Ley Federal de Presupuesto Y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Ii y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signada por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de quipamiento del Programa de Inversion
Fisica 20186.

ﬁ_ E\ - Pme.
Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central | ; ] E o 5 ;
Numero de bienes: 61 D!P/[,{SW O
Monto original con IVA: _ 34,268,412.15 ;’iz‘:-‘_,

( treinta y cuatro millories doscientos sesenta y ocho mil cuatrockentos dote pesos 15/100 m.n. )

Por tanto, el monto sefialado se ha registrado en el Sistema Financiero PRE] Millenium para que la URG inicie los procesos de adquisicion
conforme al Anexo 1 que se adjunta, y con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el

numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del iMSS. '

Atentamente,
El Titular MEDICA
. MEDICA
S~ - 13 MAY 2016 ||
COORDINACION DE PLANEACION DE
Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA
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0. Da\u‘el Sadl Broid Krauze
rdiriador de Planeacion de Infraestructura Médica

esente

Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016

Capitulo: Equipamiento

zio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 |
Soordinacion de Planeacion de infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un . : " .y

‘o de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oficio de Liberacién de Inversion 2016
nismo la emision del Oficio de Liberacién de Inversion (OLl) por un monto ‘idéntice, referente al
supuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI 277 | 461

lto-pediatrico-neonatal, destinados 2 diversas Unidades Médicas del Instituto.

Normatividad

nes de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de

materia de obra pablica y de adquisicio
as o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no

nvocar, adjudicar o contratar obras ptblic
enten con la autorizacion de inversién en los términos de las disposiciones aplicables.

e obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a 10

relativo a la celebracién de contratos, ejecucién d
del Sector Puablico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios

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

i importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
caz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
Administracion Publica Federal”, ademés de los "ineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
insparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto pablico, asi como
ra la modernizacion de la Administracion Pablica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la
ymunicacion (TIC). .

abe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y

asponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los “ ineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
proyectos de inversion, proyectlos 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
Jligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a traves de la Division de Analisis d

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

ectronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Pdblica, por lo que en caso de que no se turne le
formacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de carlera de
Jevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

aguimiento.

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

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

c. Sergio Antonio Rosete Weben - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1
ic. Rafae! Eduardo Ayala Farias - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Coahuila /1

1g. Israel Tarres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en ta Delegacitn México Oriente /1

. P. Manuel Sanroman Vézquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién 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 Delegacion Tabasco "

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

1g. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torredn Coahuila /1
Ao de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Ledn /1

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

.C. Javier Alejandro Ortega Huerta.- Jefe dei Departamenio de Finanzas en la UMAE HE CMN La Raza /1
>.P. Nidia Patricia Conde Gongora - Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN ignacio Garcia Téllez Yucatan "

AMro. Gustavo Hernandez Castro - Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur Il
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DIRECCION DE FINANZAS

) UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFOR BVIACION PROGRAMATICA
. COORDINACION TECNICA DE G ESTIGN PRESUPUESTARIA
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO pE INVERSION

MEXICO

GORERNQ DE LA REPUBLICA

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

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 ] C apitulo: E quipamiento

La Coodrdinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un "
rento do $34.268,412.15, entre diversas Delegaciones 'y Unidades. Médes: o Alta Especiaiidad;| ~ Cficlo de Liberacién de Inversién 2016

presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 09900168301DIGBA2/B'MI/ 277 | 461

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

/1 Se comunica a través de la direccién efectrénica establecida para la Delegacién o UMAE: http://11.254.15, 166/Seguimiento/Dapif/Menu.html
SICGC Se enviars por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia,

EPC/WL Volante No. 2016000259 ' Pégina 3 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B107;
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 ADJ UDICACION”

s

NI

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

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion

Unidad de Administracion

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién

de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

Dragemos

Date

12-septiembre-2016
Qur ref.

Anexo 1.2
Phone

+ 62 5261 40 00
Fax

+ 5552 67 41 32
E miail

clemente.delatoba@draeger.com

Serle: Falio: 557

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

FECHA IMP:

CLAVE SAI: LICITANTE:

53.1.941.0980.03.01 12/09/2016 Driger Medical México, S.A. de C.V | MARCA: Driger
CLAVE PREI;* © HORA IMP: LICITACION:

000000000016414 ADJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300

10:17:01
NOMBRE GENERICO: . ‘
' Ventilador Adulto-Pedistrico-
Neonatal

CATALOGO:
Instrucciones de Uso Evita V300
Documentacién técnica Evita V300
Datasheet Evita V300

Lista de accesorios Evita v300
Catalogo Sensores de Flujo
Accessory Catalogue 2015-2016
MR850 Catalogue

Anexo 1 Trigger por presién
Anexo 2 Horas de Uso

Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificada

FABRICANTE: '
Dradgerwerk AG & Co. KGaA

CANTIDAD: 62

| HOA1 DEs

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1. Definicion:

1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en Dacientes adultcs,
pedidtricos y neonatales que tienen comprometida la
funcidn respiratoria

|-2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pedijtrico-neonatal

2.2 Pantalla:

2.2.1Tipo LCD, LCD-TFT o 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)

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

1. Definicion:
1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte de
vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pediétricos y neonatales que tienen comprometida la
funcion respiratoria
2. Descripcion:

2.1 Ventilador adulto-pediétrico-neo?al 5 g

2.2 Pantalla: & % §

SET DNl

2.2.2 A color
2.2.3 Tamafio de 15.4”

2.2.4 Configurable por el usuario
2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)
23.1.1 Limite inferior; 2
2.3.1.2 Limite superior: 3000

Driger Medical México S.A. dg C.V. Oficina Mexico D.F, Oficina Guadalajara
México D.F. Gexrmen Centre Edificio Bosques

Av._ Santa Fe, 170 5-4-14

Col. Lomas de Santa Fe
Lralel S

Registro mercantil: 315521
(2l g "a """

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



Urdger

3.1.2
w3.2
3.2
£3.2.2
£3.3
$33.1
£3.3.2
L34
13.4.1
13.4.2
1.3.5
13.5.1
1.3.5.2
13.6
1.3.7
2.3.8
2381

Limite superior: 2000 o mayor

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

Limite superior: 120 o mayor

Presién inspiratoria (cmH20)

Limite inferior: 5 0 menor

Limite superior: 80 o0 mayor

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 3 0 menor

Limite superior: 150 0 mayor

Tiempo inspiratorio (s)

Limite inferior 0.2 0 menor

Limite superior 5 0 mayor

Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio
Pausa espiratoriade 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 0 menor

2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor

2.3.11 Presion Soporte( PSV), Presidn 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
ultrasénico o eléctrico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por
Aujo

2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria

2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo

2.3.16 Ajuste de rampa de presion, 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 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen

2.4.2  Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por
presién

2.43  Presion soporte (PSV) o Presion Asistida

2.4.4 CPAP o espontaneo con linea de base elevada

245 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presion

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

23.2
2321
2322
233
2331
233.2
234
2341
234.2
235
2351
2.3.5.2

Flujo inspiratorio {I/min)
Limite inferior: 2

Limite superior: 120

Presion inspiratoria {cmH20)
Limite inferior: 1

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

Limite superior: 150

Tiempo inspiratorio (s)
Limite inferior 0.1

Limite superior 10

2.3.6  Pausa inspiratoria

2.3.7 Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pedidtricos
238 Fi02 (%)

2.3.8.1 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: 0

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presidon Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrdnico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por

flujo fﬁ o,

2.3.14 Terminacion de la fase |nsp|ra,tor|a LN bd
2.3.15 Flujo base - 2F,
2.3.16 Ajuste de rampa de presion’ ZJ; Ll R
2.3.17 Funcién de 100% de O2 durante 3 mlhhtos ’}é *
2.4 Modos ventilatorios: Vu i
2.4.1 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada

por volumen

2.4.2 Ventilacidn asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presion soporte (PSV)

244 CPAP

245 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presion

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

2.4.7 Ventilacién no invasiva

2.4.8 Respiracion espontanea con dos niveles de presién
(BIPAP) y ventilacién con liberacion de presién en vias aéreas
(APRV)

2.49 CPAP con volumen soporte

Plus, APV o Vsync) 2.4.10 Ventilacion controlada por presién en neonatos
Driger Medical México S.A. de C.V. Ofiicina Mexico D.F. - Oficina Guadalajara ‘
México D.F. German Centre Edificio Bosques

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

A nnNEnant

Registro mercantil: 315521

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 norle .y
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2.4.7 Ventilacion no invasiva

2.4.8 Respiracitin espontanea con dos niveles de presién
(Bilevel, bifdsico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacion
con liberacién de presi6n en vias aéreas {APRV)

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

2.4.10  Ventilacion controlada por presién en neonatos
ciclada por tiempo y limitado en presiéon o TCPLV

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

2.5 Pardmetros monitorizados:

2.5.1 Presi6n inspiratoria pico o maxima

2.5.2 Presidn media én vias déreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateay

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea

25.6 Volumen minuto total y espontanea

25.7 Tiempo inspiratorio Y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9 Volumen corriente inspirado y espirado

2.5.10 FiO2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Calculo de distensibilidad o compliance

2.5.14 Célculo de la resistencia

25.15
superficial (RSB)

2.5.16 Célculo de indice de presidn tiempo (Ti/Total),
maxima presién inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria

—.{ negativa (NIF) o producto presién tiempo (PTP)

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presién-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 fazos o loops

de valumen vs presién

2.5.21 Déspiiegue en curvas de presién intrapulmonar o
presidn esofdgica o presién traqueal EDI

2.5.22 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias de
al menos 24 horas

2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24  Calculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicion de AutoPEEP ¢ PEEP total

Calculo de indice F/VT o indice de respiracién rapida

2.5.20 Calculo o medicién de puntos de inflexién en el lazo

ciclada por tiempo y limitado en presion

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

2.5 Pardmetros monitorizados -

2.5.1 Presién inspiratoria pico

2.5.2 Presién media en vias aéreas

2.5.3 Presion Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total Y espontanea

25.6 Volumen minuto total Y espontanea

2.5.7  Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacion I:E

2.5.9  Volumeén corrierite inspirado y espirado

2.5.10 FiO2 -

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Cilculo de compliance

2.5.14 Célculo de la resistencia

2.5.15 indice de respiracion rapida superficial (RSB)
2.5.16 Calculo de fuerza inspiratoria negativa (NIF)
2.5.17 Célculo de presién traqueal

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presién-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

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

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

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

2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas
2.5.24 Calculo del indice PO.1
2.5.25 Medicion de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

26  Alarmas
2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2 Presion inspiratoria alta ybaja & =
2.6.3 PEEP bajo y desconexion del pac& |

2.6.4 Apnea ” e
2.6.5 Volumen minuto y corrientﬂwg}p 0): 2
2.6.6 Frecuencia respiratoria alta Wit 3

2.6.7 FiO2 alta y baja
2.6.8 Baja presion del suministro de gases
2.6.9 Falta de alimentacion eléctrica

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

Aw. Santa Fe, 170 5-4-14
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2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres

niveles

2.6.2  Presién inspiratoria alta y baja

2.6.3  PEEP bajo o desconexion del paciente

2.6.4 Apnea

2.6.5 Volumen minuto y/o corriente {alto y bajo)

2.6.6  Frecuencia respiratoria alta

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8  Baja presién del suministro de gases

2.6.9 Falta de alimentacidn eléctrica

2.6.10 Bateria baja
,\2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador

2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

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

2.7.4  Compensacion de la resistencia por el tubo

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

2.7.5 Con sistema de compensacidn de fugas

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

12,78 Todo el sistema en idioma espafiol

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

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

3.1 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
cédigo americano de colores: 02: verde, aire: amarillo.
Canexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo)

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

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

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2 Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacién de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas

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

eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo

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

Marca: F&P

Modelo: MR850

2.7.8 Todo el sistema en idioma espaiiol

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

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

Marca: Drdger

3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusablgs (diametro
interno: 22 mm), libres de ldtex {incluye adé%ﬁfiaﬁbrgsr;f b
conectores y trampas de agua) ETR 1

ﬁfﬁ L
ki

I
¢

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: Driger

Modelo: BlueSet heated (N/P)

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

Modelo: MR 370

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

Marca: F&P

Modelo: MR 340

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

Oficina Mexico D.E.
German Centre
Av. Santa Fe, 170 54-14

Col. Lomas de Santa Fe
9200005N325

Registro mercantil: 315521

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

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

3.6 ;| *Deacuerdo a precisiones de junta el punto queda

como: Cémaras de humidificacién reusable pedidtrico-

i \neonatal {no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
/¥/o niimera de catélogo)

3.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda

[ €como: Sensor de temiperatura diial (dos piezas) (indicar
marca, modelo y/o ndmero de catdlogo)

3.8 Puimon de prueba adulto/pediatrico (indicar marca,
modelo y/o nlimero de catédlogo)

3.9 Pulmén de prueba neonatal (indicar marca, modelo

y/o niimero de catalogo)

3.10 Brazo soporte para circuito de
modelo y/o nimero de catédlogo)

3.11 Base rodable para el equipo con sistema de freno

en al menos dos ruedas (indicar marca, modelo y/o nGimero
de catdlogo)

*Se agrega de acuerdo a precisiones: 3.12 Dos circuitos de
Paciente peditricos (didmetro interno: 15 mm), libres de
latex (incluye adaptadores, conectores y trampas de agua)

(indicar marca, modelo y/0 nimero de catdiogo).

4, Consumibles:

4.1 | Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o

nimero de catslogo) '

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, medelo y/o

nimero de catilogo)

43 Nariz artificial/filtro HME (intercambiador de

humedad y temperatura), adulto (10 piezas), pedistrico (10

piezas) y neonatal (10 piezas) {indicar marca, modelo y/o

nimero de catilogo)

paciente (indicar marca,

0105

3.7 Sensor de temperatura duzal (dos piezas)

Marca: F&P

38 Pulmén de prueba adwulto/pediitrico

Marca: Dréager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Puimén de prueba neonatal

Marca: Driger

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Driger

Modelo: Infinity ACS

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

Marca: Dragér

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

q, Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética que no requiere
recambio

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

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Driger

Modelo: TwinStar

5. Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10

5.2 Neumitica: :

521 Oxigeno Ty

5.2.2  Aire . Dwk}

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

los requisitos establecidos en Ia convocatoria
7. Normasy estandares (Documentos vigentes)
7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

5. instalacién 7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 0 1SO-13485 o
5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumatica: 7.2 Para bienes nacionales
521 Oxigeno 7.2.1  Certificado FDA o CE 0 el €quivalente del pais de
5.2.2  Aire origen
6. Mantenimiento: Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a | Ventilador y humidificador
los requisitos establecides en !a convocatoria 7.3 Registro Sanitario
7. Normas y estdndares (Documentos vigentes) 7.4 Para bienes nacionales

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

México D.F. Gemman Centre Edificio Bosques

é\o'.l SLama Fz,eﬁﬂ 5-4|-:14
. Lomas de Santa Fe
92000050325
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion
7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o 1SO-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 equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

\7.4.1 Certificado de buenas practicas de fabricacion

}

Benito Clemeg _e la Toba Vargas
Representante Legal

Driger Medical México S.A.de C.V.

2 .‘{p’“ A

FiiiA;

Drager Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadalaj
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Benito Clemente d&fa Toba Vargas
Representante Legal
Driager Medical México S.A. de C.V.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURS 1ICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

BIENES Y
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

C. Ben,'{o Clemente de Ia Toba Vargas
Represgntante legal de L g

DRAGER MEDICAL, MEXICO, S.A.DE.C.V. o
Presentem." .=
De conformidad con las facultades COri:f_erida's_. eh ’el»nur'neral.._s_'.‘l.1.2;'2.‘1 dele Manual de Organizacion de

la Direccion de Adminis_tracién, asi como al numeral 5.3.8
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de

de las Politicas, Bases y Lineamientos en

Social vigentes, me permito ‘notificar a usted, que detivado de la proposicion técnico — econémica

presentada a la-Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM),

adjudicacion mediante e procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la cobertura de los

Tratados de Libre comercio que  contérigan . . Capitulo -de Compras Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para Ia adquisicion del Equipo Médico' “Ventilador adulto pedidtrico-

neonaal’, clave PREI 16414 y SA| 531.941.0980.03.071, para cubrir las necesidades del Programa de

Equipo Médico 2016, y del Programia de

Equipamiento Asodiado a Obra 2016, de conformidad con los

Términos y Condiciones y cantidades que le fueron ‘solicitados por la CPRIM; asi como los precios que

cotiz6, y toda vez que el Titular de dicha Coordinacion,
Coordinacion de Infraestructura:Inmobjliaria, dictaminaron

Lo anierior défbbhformid_ad"""i;on los articulos

asi. como el _Ehéa”rggqo" del Despacho de la
procedente la excepcion a la licitacion.

134 de la Constitiicién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, 26 fraccion I, 40y41 fraccion VI, de la Ley de AdquisiC}i»_én'ésl,'-Ar(ehdémientbé y Servicios

del Sector Piblico (LAASSP) asi como e 71"y 72 Fraccion V| de su Reg

Bk

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V., la clave siguients: . -

amento, ‘s

adjudica a

Partida| PREI| -~ sal - | - Descripcién - = Cz}':,tt':,a i Urlititioen .+
1| 16414| 531.941.0980.03.01" | "Ventilador adulfo pediatrico-neonatal 62 $344,960.29
e IVA. $3,422,006.07
Importe Total | $24,809,544.05 |

Para ello es necesario que a mas tardar e dia habil siguiente al de la presente notificacién, entregue la

documentacion correspondiente para la formalizacion de los respectivos contratos, en los términos

siguie ntes:

En la Division de Equipo y Mobiliario Médico,

ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala

Sinalos Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de Ia Licitacién No. LA—O19GYRO40-E11-2016.

KO- Septien boe -0/ drager medical

Ical Mixico, SA.de CV.

1 "' - DrigerMedical Baniee 2 \
Aea ki opyme/ T

RF.C: DMM-040208-X08
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS

DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

3  MEXICO

GOBIERND DE 1A REPURLICA

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 identificacién 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 Ias reglas de origen o reglas de
marcado, segun proceda.

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

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ublca en los supuestos establemdos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP. '

e) Declaracion de |ntegr|dad en la que’ el partICIpante mamﬂeste bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, porsio a través de interposita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedlmiento U otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el partICIpante cuenta con estratificacion como micro,
pequefia o mediana empresa. ‘

g) Escrito en términos” de lo- dlspuesto por los ar’ncu!os 1‘10 fraccnon Xl 111 y 113 de la. Ley
Federal de Transparenc:a 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 olas secmones de éstos que la’ contengan asi
como el fundamento legal por el cual consndera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de

no clasificarse la informacién en los términos seRalados, la informacion presentada como parie
de su proposmlon tecnlca- legal economlca tendra tratamiento de lnformaCIon de caracter
puablico.

En la Division de Contratos, ublcada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Cabdig ¢ Postal 06700, Delegacion Cuauhtemoc Cludad de Mexmo

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas maodificaciones.
b) Poder notarial def representante legal que firmara el contrato.
c) ldentificacion 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 INFRAE STRUCTURA
‘COORDINACION  DE ADQUISICION  DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE ' E
INVERSION Y ACTIVOS "\
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

MEXICO

GURIERNQ DE 1A REPUBLICS

Oficio niimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

i) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en.materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de Ig

. Federacion y .. “de los Acuerdds. “-ACDO.SA1 -HCT.101214/281.P.DIR v

ACDO.SA1.HCT.25031‘5/62.P.DJ, publicados, en &l Diario Oficial de‘la Federacion el 27 de

febrero y 3 de abril'de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:. - ' v
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; - o
b) Cuente con Registro Patronal pero no'se encuentre dado dé bdjao; P
¢) No tenga personal que sea Sujeto de aseguramiento obligatorio, de’ conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12'de la Ley del Seguro social. & o )
No podré obtener la citada Opinién, por-o cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando o siguiente: *, - 850 Lo P .
l. . Documento ‘emitido por este Instituto (résultado de la consulta en el sistema para
.7 .. obtener la Opiniény, en elque se haga constar que no se ‘Puede emitir la Opinion de
++ - cumplimiento,  de " conformidad  con. ‘la* Regla  Quinta - del’ Anexo Unico del
. ACDOSATHCT.101214/281P.DIR;” .~ . e R e
;. Escrito libre, bajo: protesta de decir verdad; que no le es: posible obtener Ia
- multicitada opinion, justificando el motivo 'y anexando el documento en el que
" conste que no se puede emitir la misma y; -+ R
ll.En el caso de que el partisiilar manifieste- que presta  sus servicios a través de
frabajadores subcontratados con. un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la’documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y- positiva (lo aritérior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social)..* e

!\)

En el caso de éque'llo_s' patrones (proveedores o contratistas.x Sus subcontratados) que
tengan mas de un 'RegiStfo'=‘Pétr0|j._1alf'-’a.nte'f.el"lngtitij.td‘y-a‘lguno' © mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corrients’én el cumplimiénto de las multicitadas obligaciones,
No se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

- TN T UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
Th ME X ICO COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y \
CONTRATACION DE SERVICIOS ' £
e T COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
4 CHNO DE LA BEPLIRLIC 3
GUBIERNO DE La REPLRLICA INVERSION Y ACTIVOS IMSC.U
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 cua‘r’('o'pérrafo 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 sefialan: : ‘ '

Fecha:de Firma de Contrata(s) - Hora _ _ LugL :
. . o Division de Contratos ubicada en la calle Durango Nam. 291, p|so 10
14 de octubre de 2016. ' 17:00 horas - Colonia Roma Norte, Codlgo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémac,
. L. Ciudad de Mexnco . B

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentame-:nvte:
La Titular dela Division

Mtra. Patrici

Con copia
. Lic. Jesiis H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacion Planeacion de Infraestructura Médica. (*)
Mtro. Francisco Josué Coriés 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 Vazquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. ™)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de Equipamiento Médico. (*)
Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Divisién de Proyectos. (*)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de |a Divisién de Contratos. (")
Ing. Amelia Patifio Gonzalez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrolio 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 Niimero /
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0756 [ D
CONTRATACION DE SERVICIOS %

COORD‘INACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

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

EL PRESENTE ANEXOC CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






N

Uireccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructiara Médica

Divisién de Equipamiente Médico

MEXICO

GOBRIERNO TE LA REPUBLICA

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

f-
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Direccién de Prestaciones Meédicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica
Division de Equipamie nto Médico !MSS

Términos y Condiciones

MEXICO

GOBIERNO DFE LA REPUBLICA

L NOMBRE DEL PROYECTO.

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

Adquisicion de Equipo Médico.

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

El Participante para la presentacion de Su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefaladas en el Anexo de los Términos
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcion de Articulo” y Anexo de los Términos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento, pudiendo ofertar
caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, la cuales seran verificadas de manera
detallada al momento de la Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos Yy Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en O eracién y Capacitacion de Bienes de Inversion” o
Anexo_de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa Circunstanciada_de Rechazo de
dicicC = T dld 0¢ hechazo de

Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento.

podran ser negociadas.

5 3
l.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. m L TR e

VIV L U U%TOS
Se hace del conocimiento del Participante, que en términos da. lo dispuesto por los articulos 110 fraccién XiIf,
111 y 113 de la Ley Federal de Trapsparencia y Acceso a la Informacion Piblica, debera indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene informacién dé caraeter confidencial o comercial reservada,
sefalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacion por parte de! Participante
en los términos sefalados, la informacién presentada como parte de su proposicion técnica - legal - econémica

tendra tratamiento de informacién de caracter pablico.

IV. NORMAS OFICIALES MEX16ANA$, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES. Lil = '
Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiénto de normas y
estandares identificados en la Cédula ‘de - Descripcién- de Articulo cuyo detalle de mecesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos Equipo Médico”

el Participante debera adjuntar a su praposicién 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 aiios), en el que se debera identificar
nuamero de registro, prémroga o medificacién, titular del registiv, nombre de} fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la

¥

emite.
§
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Dirsccidn de Frestaciones Médicas
Unidad de Atencicn idédica
Coordinacion de Plansacion

de Infrasstructura Médica S
Division de Equipamiento Médico !IWSS

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 autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

2) Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2008 o 1SO-13485 o TUV, en el que se debera
identificar tipo de certificado, 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 Fabricagion, emitido por la
COFEPRIS, en el que se debera identificar nimero de oficio de certificaciofy efh %&ﬁemsnon
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance @gzlasn“‘ca IOI?J ﬁ@@my/o_‘
fecha de vencimiento. r Y gt

‘#’t} RS \

En caso de que los bienes oferfados se ubiquen en el supuesto del segundo péfrafo ,QQI rgcnsg 1 £y
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de Certificado d iz y&g ped
Practicas de Fabricacion, debera preséntar la notificacién aoficial, expedida por la SSA, con firma i
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que o exima del mismo.

o8
]

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

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

En caso de que los bienes ofertados se encuentren idenfificados 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 Sanltarlo, debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor pablico 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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

v

a) Copia simple del Re@%t'ro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acu;:;"e-'de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS. ¢ »

c) Carta en hoja menjbretada 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 1SO-13485 o0 TUV, en el que se debers
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,
fecha de emisién, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autdgrafa de la persona que
emite el certificado.

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

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

Para el caso de los consumibles descrités en las Cédulas de Descripcién de Artfculo, Ia calidad de ios mismos,

e debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud,

propias y uso no se consideran como: insumos para'la salud y por ende no requieren’ registro sanitario,
publicado en el Diarioc Oficial de a Federacion el 22 de diciembre def 2014, debidamente referenciado

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencidn-de corroborar ia veracidad de
ia informacion proporcionada por el PaFti_cipante.

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO-?EQUERID‘O.

La cantidad de bienes a contratar serén por cantidades determinadas.

Se adjudicara el 100% de Ios bienes a un solo Participante. -
Los contratos se formaliza_r_é"n por Programa, Proveedor y Delegacion o UMAE.

V.1 Cantidad de Bienes.

[PREX SAl __ DESCRIPGION | __Programa Cantidad Total
L 10414 | 531.941.098003.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL | Programade Equipo Medico 2016 81
) . - Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
' TOTAL )
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIIl.  PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.L1  Plazo y lugar de entrega.

Plazo: El plazo de entrega de ios bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sehalados
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 sefalados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y
Administradores de Contratos”. '
7.4 f: mi W,\ o

£

Vill.2 Condiciones de entrega. 29 ]

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derecho#&bgcps

b 4
Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de Ios H VS
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribuciéon y Administradores de Contratos”, para  lo cual el Proveedor deberd coordinarse
via Correo Electrénico con el Administrador del Contrato débiendo 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.

E! Proveedor debera cubrir todos ltos g'astos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los riesgos,
hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion 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 recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentac:on completa descrita en el
contrato correspondiente (segin corresponda):

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

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

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

2. l.a verificacién total del embarque:

*  Que las condiciones fisicas_corresponden a la lista de empaque.

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

*  Que no presenta dafios a simple vista.

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

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

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

* Que las condiciones fisicas torrespondan a la documentacién presentada.

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

* Presenta buenas condiciones de mangjo, verticalidad, fragilidad y h'umed?gi

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

3. La apertura del embarque, verificacién ¥ puesta en operacién deflos) bien(es):

* Existe la-debida correspondencia y congruencia entre fo adquitido ¥ lo eritregado en cuanto la
cantidad, marca(s) y modelo(s). & v ,

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

* La instalacibn se realiza conforme 1o especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidréaulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como. de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.’ =

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma eonjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas Y cada una de las caracteristicas y espegificaciones contenidas en el
cantrato, descritas en fa ¢édula de descripcién de articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, etfc.);. considerando las modificaciones contenidas €n el Anexo de los
Términos y Condiciones Nb. 1B “Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcién_de
Articulo” y deméas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. '

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

* En el caso de bienes que pafa su - operacién requieran ..de- software, se comprobara  que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispasitivos periféricos que se
requieran para su ejecucion. - '

4. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion, que haya contemplado todas las funciones
Yy caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos
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periddicos por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion
del Instituto.

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

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

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

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

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

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

= Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para 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 operacién por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de 'de_Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracién lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera mformar por escrito dirigido al Dire¢tot é!':a la Uridad Médica
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe: gl “moxo de fos traba;es”‘d&.
desinstalacion y/o instalacién, debiendo quedar constancia de recepcion de dlcz? 3prﬂunlcamon por parte del -
Instituto. ¢ U;L ; L

WUW 1743
En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera satlsfaccm U’S
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del "Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion”, (Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A) misma que debera remitirse un original al
Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

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

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

Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones economicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y guia del espacio-en el que los equipos deberan ubicarse.
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto. def Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado

en el Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa_Circunstanciada de Entrega
Recepciédn, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversién®, sin costo adicional
para el Instituto.

VII.3 CAPACITACION

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

El Proveedor se obliga a proporcionar la 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”.

E 1. La capacitacién se realizard a la entrega, instalacién Y puesta en operacion segun el tipo de equipo en
la Unidad Médica:

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

* Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

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

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

Esta 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 Instifuto. '

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto pot conducto del Administrador del-Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir Ia capacitacion. '

2. Un segUndO-pén’odo de capacitacién en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periode de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos
Gltimos.

3. Previo al términé de la Qamnﬁé de los bienes, a solicitud de! Institutc se realizara una capacitacion en
mantenimiento preventive y correctivo para ¢l personal especializado en mantenﬁrﬁ? )
: ([ o E“:f-

el Instituto. i Lo Sk
IX.  CONDICIONES DE PAGO N e ey YDA
| - | e U Al O
El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entréga de fa representacion impresa del

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

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

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

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

7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones 6 penalizaciones en las que se indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

8. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacién con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Coédigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdes ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT,250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero y 3
de abril de 2015, respectivamente.

1. Enel caso de qué algin particular; f« P
b p W ¥ %

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; T -f* Hr s

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado gjjﬁ '

¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento ob Ry Qe conformldad con lo X
dispuesto par.el articulo 12 de ta Ley del Seguro social. 15 {i f A Qb

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

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

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

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

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

pago.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por
parte del mismo al Administrador-del Coratrato_para su autorizacion expresa, debiendo &ste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicion del Comprebante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
en su caso. ' _

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningln caso, se debera autorizar e pago de los bienes.o servicios, si n¢ se h
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el cona
validacion en el Sistema PRE] Millenfum,

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del ésquema electronico
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. ‘

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema intefba_ncarib 8i la cuenta bancaria del
Proveedor estacontratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través

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

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

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

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Xl.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente at 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.

i E ha de firma
A 3l
Xil. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION DW} o o

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

Esta garantia debera presentarse a més tardar, dentro de los diez dias naturales sig
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Xil.1  Evaluacion Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Médicas®, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.
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‘Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos”, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

b) “Caracteristicas Técnico Adminisfrativas” que, a efecto de acreditar los rubros de “Capacidad”,

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

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

1. Descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y
modelo(s), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” del presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos 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 algun accesorio o consumible adicional a los
nombrados en el Anexo de los Términos 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 deseripcion de su propuesta, debidamente referenciado incluyendo marca(s),
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) o catalogo(s). -

Tratandose de bienes que para su operacién requieran de software, éste debera ser en idioma espairiol,
asi como las etiquetas y dispositivos periféricds que se requieran para su ejecucién.

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructives y/o manudles del fabricante, los
cuales deberdn corresponder, con lags) marca(s), modelo(s) y con Ia descripcién técnica enunciadas por
el Participante en el Anexo de los Términos v Condiciones No. 1A “Descri cién amplia y detallada
de los bienes ofertados” tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente. al espariol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién. podrd" contener dnicamenite las paginas, secciones y/o pamafos’ que ‘soporten sus
proposiciones.

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

NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.

: 6-“Criterios de Evaluacién de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacién
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad ¢ AR ltf«.s fis
el numeral X1 Evaluacién Técpica; inciso b) del presente procedimiento. AN

Xil.1.B  Evaluacién de la Proposicién Técnica, D% TR ST EaT L Ta0,
Vivlu b

("7

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracidn los criterios éigﬁ‘ientes:

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

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

3) Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la descripcién
amplia y detallad de los bienes ofertados (Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A) y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

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

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

XIll. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con fos bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 ﬁf& sgun sea eI caso a partir
oS

de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura am
o cualquier dafio que presenten, fa cual debera contemplar los siguientes. ﬁ?

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

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 o 48 meses seguh
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. Corrective.

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

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

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

En caso de mantenimientos preventivos, el Participante debera proporcionar a la entrega del bien un Programa
Calendarizado o el Calendario de servicios, que incluya la descripcion de las. acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual
de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. Tal programa calendarizado, debera formar

emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electronico oficial de la empresa para la
comunicacién de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Numero de Reporte o Folio.

Xill.1.B  Mantenimiento correctivo.

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

En caso de mantenimiento correctivo de los bienes y que se superen los “Tiempos maximos de reparacion o
atencion de fallas” el servicio no deber ser interrumpido, se realizar4 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.

Xl.1.C  Mantenimiento ma yor.

En caso de ofertar el mantenimiento mayor, este consiste en Ia ejecucion 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 el personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equipo. ’ i’

* Prueba y sustitucién (de sér necesaria conforme a lo que el personal del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores Y piezas. rodables (como lfantas, rodajas, etc.) del equipo principal y/o
equipo accesorio. ' i _

*  Sustitucion de los elementos: con desgaste mee4nico y/o corrosion.

* En estaciones de trabaja .con equipo de computo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacién y reinstalacion de sistema operativo y:sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o mtermitente conforme a jo que el personai del Instituto
determine).

= Calibracion y pruebas funcionales,

En todos los casos, fos gastos que se generen con motivo de la re.parécién ¢ mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de. los derechohabientes, correran por cuenta del.Participante, previa
notificacién del Institito.

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto Y/o.a terceros.

BE

El Participante se obliga a responder por su guenta y riesgo de los dafios y/o perju_i,cios_qsﬁ
IR

L . - B¢ e s
Xlll.2 Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

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

contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
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Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien.

XNI.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

Xilll.2.B Tiempos maximos de reparacion o atencion 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

notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre
el bien.

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

1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2) 1 dia habil para diagnéstico. b
3) 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones. JM 3 ‘

i ;’1'”3 23
En caso que la reparacion de fos bienes supere los “Tiempos maximos d& b W@@
servicio' no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debera proporcionar un eqmpo gue cuente con
las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumlbles y otros gastos por
estos conceptos de diche equipo, correrdn por cuenta del Participante.

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

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

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé -~ Autorizé

Ml\%d i

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze ¢ |

o Josué Cortés|Enriquéz

Titular de la Coordinacién de Plan"eécién e ‘? Bncargado/del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica : nfraestructura Inmobiliaria
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Revisé Revisd

e Arturo Rubio Guzman Arg-Pamiela Hernand ez Garcia
. él/ Titular de Divisién de Equipamiento Médico Titular de IaQ\_/ijién de Proyectos o

Elaboré ; Elabord, </

Ing. Gerardo Abatii Martinez Fabian

Jefe del Area de lnsfrumentacién de las Unidades . “Jefe del Area'de‘Eépegiﬁcaciones Técnicas y
__._Médicas ; | o= [l _Seguimiento :

Ciudad de Mexico, México a 19 de septiembre de 2016.
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Bireccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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

Nimero consecutivo de acta: _____ afio:
Hoja__ de_
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio » en la Unidad Médica ' , en presencia de

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

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

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

Equipo
- : 1 ] Servicio de
Nombre Marca | Modelo Ng;"nzm Cantidad ng.;e gg‘éei ubicacion final
e : - _ L _ del equipo
'Equipos Accesorios® -
) ‘ Servicio de
Nombre Marca Modelo Ntmero serie | Cantidad ubicacion final
L del equipo
ik 1 ’r o~
Pt -
Wi)xu%( il

(*)Son todos los equos acompanan al equipo pﬁncipal para s funcionamiento Ej“emblo: Un tomégrafo se adiompa‘ﬁa de una
estacion de trabajo, iftyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos ultimos equipos accesoros.

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de ol ectcrfﬁrgleccc’) e
adquisicién:. - Nimero: empresa: empresa: la empresa: la empresa: .

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

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

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

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:

Observaciones:

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

Que no presenta dafos a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). !
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humegad 3
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. th

L
W i,

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

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

Existe 1a debida correspondencia y concordancia entre fo 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 instalacién se realiza conférme lo especificade en la guia mecéanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asf 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 demés apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados .

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

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

Observaciones:

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

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

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

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

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

h n Fecha
Bersonal_ operativo _ No. de capacitados Inicio Térsnino
Medico ' y g
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:-

ﬁ' 5 * o . »I; q b_w \%ﬁ
Lgdyiime o o) i | A i:t 7
* Elpersonal de la unidad médica de que se trate recibe fa informacién de o%’e‘féé?ﬁﬁ%is-eﬁﬁei&fdéiwi ii/:f
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 16 menos a lo

que a continuacion se describe: .

o Dos juegos de manuafes.de operacion del equipo priticipal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad.

© Un juego de manusles 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 operation 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 Ia 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.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo: B Referencia Anexos , Tipo

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

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

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

NOTA: en caso de no aplicar algune 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(é) queda(n) en poder del Instituto.

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

sL

§s L
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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)

(Antefirma)

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

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

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

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

(Firma y'matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

(Firma) (Antefirma)

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 FORMATG CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE. QUE. DEBE CONTENER EL ACTA

e

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

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del ano , en la Unidad Médica , en presencia de

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

, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
espegcificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

» Equnpo
T A St b U el e et S A bt T Servicio de
3. _Non_’nbrs:@ - Marca |- "M_ofge‘!a. Nm Canﬁdad Cé?:{e g’é’g - ubicacion fing
EQUIPOS Acceson&\J v
SR B _ ot ibl - Servicio de
~Nombre - .- Marca 1 Modelo | Ndmieroseérie |  Cantidad | ubicacion final

g

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tolfo ‘
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos acce‘sohes w b’ f / il ; {/b

'ad(m.,;,%n o)
M 3 : T

" Fincadoala | Domicliodela: | Teléfonode | Comeo

epuiee | e poces { ._ ey

la r-zrn;:u;ema(—0

Se procedit a la verificacion 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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e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

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

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

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

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

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

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:

* Que las condiciones fisicas corresponden g la lista de empadue.

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

* Lacantidad de pallets o tanmas y/o cajas yfo byltos ,

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

* Que Ias eondiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

* Que las empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). |

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

e La actividad se realiza de acuerdo alo determinado por el fabricante. [}‘i ,,?:

W e g

' § 2 4
LR Y

ERL I I

LGS

. 11
Observaciones: O

Una vez realizada la verificacion anterior ¥ encontrandose que el bien en buen estado se procedié a la instalacion del
bien entregado, bajo las siguientes especificacionss:

» 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 dcuerdo a lo determinado por el fabricante.

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

Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

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

. 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 relacidn con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:

D. Capacitacidn y entrega de informacién de operacion y servicio.

. 1
Observacnones:®

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 ctiadro.

Person@erativo No. de capacitados Fecha
, @S Inicio (35 _mino
Medico
Téenico
Enfermeria

‘Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

o Dos juegos de manuales de operacién 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 setvicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacién de la unidad.

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

de Infraestructura Médica
Divisitn da Equipamients Médico HM$
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o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios ) 9/
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de Ia 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 Ia unidad.

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

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion;

Titul s ) " Referen( 7 » Anexo(_ 18 ) €D

_}

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

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

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos praceses porque no se eficuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificario claramente en este apartade.

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

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del-dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el

FIRMANTES

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

Administrador del Contratd B B Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
' de Destino Final del{os) bien(es)
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_(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) I | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
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 UUNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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1 Nombre Nombre completo del equipo principal |
Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el 4drea especifica dentro de Ia unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompafian al €quipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Nimero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Nimero Numero de contrato Que ampara la adquisicion del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de [a empresa adjudicada
8 Domicilio de 1a empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
9 | Teléfono de Ia empresa Numero telefonico oficial de Ia empresa
10 |_Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de Ia empresa
11 ! Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
l reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presenta
C. L e acto de entrega recepcion . :
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la-capacitacion
14 No. de capacitados Numero 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, segin sea el caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiado
17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
18 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
19 Tlpo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area medica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido)

asesoria técnica idlizada
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Anexo No. 4A
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”

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

Equipo

R TR o8 O

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacion

Nombre defa

empresa

Direccién de la

empresa

Teléfono Correo electronico
.| de la empresa

Procedimiento de

adquisicién No. Cor‘1tv|fato No.

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

Se levanta la presente acta'y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fué(rgn) regresado(s)
integramente al proveedor. j = ‘ '

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 cldusula correspondiente para la entrega recepcion de! bien.

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

MEXICO

GOBLERNO 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) | | (Antefirma)

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

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

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

(Firma y matricula) | (Antefirma) | v (Firma) i | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN'L.A 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, ANEXANDQ UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inwersion.

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

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

destino @ Delegacién @

Nombre de la

empresa

Direccion de la

| empresa
Teléfono dela : R S
empresa : delaem presg
Procedimiento de- | o Contrato No.
adquisicion No. (") ' | <D

El motivo del rechazo dbédeCe-a'l'as siguientes razones que a 'obntfm_u‘acfén se exponen:

Se levanta la presente acta Yy se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___ del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
estabiecido en la clausula correspondiente para Ia entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando Ia
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

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

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

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) i | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica ' Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la egirega

’ : fAe ¥ o, b5 ; ,:L g
(Firma y matricula) 1 1 (Antefirma) . (Firma) — ! gi%“ Rr g;“g

de Infrasstructura Meédica —
Divisién de Equipamiento Médico E M$

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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No. | Date Anotar Zif o1 B :
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
g . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu% s& elabora el acta.
3 _| Delegacién Delegacion a Ia que pertenece Ia Unidad Médica.
4 Marca Marca del equipo
5 | Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Ndmero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
L 9 Direccién de la empresa Direccién de Ia empresa con codigo postal,
10 | Teléfono de Ia empresa Teléfono fijo de Ia empresa.
11_ | Correo elecirénico de Ia empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicién Nimero de licitacién o adjudicacién.
13 | Contrato no. NU(‘ngro contrato que contempla la adquisicién del bien
recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocar3 al Responsable de Ingenieria Biomédica en
{(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada







