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DECLARACIONES
LLEL NETITUTO" DECLARA QUE:

L1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACKON PUBLICA FEDERAL. CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIERE A SU CARGD L ORGAHIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL

UN NACIGNAL EN TiCULOS 4 ¥ § DE LALEY DEL SEGURO
S0CIAL.

12 ESTA FACULTABO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIOICOS, EN TERMINOS DE LA LEGISLACICH WGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMDAD CON EL ARTICULO 251
ERACCIONESIVY ¥ DE LALEY DEL SEGURO SOCIAL,

13+ EL UCENCIADO JOSE ROBERTO FLORES BARUELDS, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE AGUERDO AL PODER GUE LE FUE CORFERIDD EN
L& ESCRITURA PUBLICA KIMERD 11,503 DE FECHA ) DE OCTUBRE DE 2015, QTORGADA ANTE LA FE DEL LIGENCIADO
BENITO VAN GUERRA SLLA, NOTARID PUBLICO NOMERQ 7 DEL DISTRITO FEDERAL, Y MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SI00 REVOGADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

14- EL SERVIOOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EN EL AMVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CALDAD DE
ADMINISTRADOR DEL MISMO, ES RESPONSABLE OE DAR SEGUIMENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y DBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN L PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, OE COKFORMIDAD CON LO
BISPUESTO EN EL ARTICULO B4 PENLTRAO PARRAFO DEL REGLAMENTO OE LA LEY OE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO.

15 PARA EL CUMPLIENIO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTVIDADES, REQUIERE DE LA
ADCUISICION DE LOS BIENES DESCRITOS EN EL ANVERSO OF ESTE INSIRUMENTO, SWLICIADOS POR LA
EACION DE

L6 PARA CUBRIR LAS EROGACIONES GUE SE DERVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFKCIENTES, NO COMPROMETIOOS, DE ACUERDO AL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLI)
INDICADO £X EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JIRIDICO

L1 DE COMFORMIDAD CON LO PREVISTO EN B2 ARTICULD §1 FRACCION V DEL “RLAASSE", EN

€L PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVE'S DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIQ QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTD “EL FROYEEDOR® SE OBLIGA A
PROPORCIONAR EN 5U OPORTUNIDAD EL NOMERO DE CUENTA, CLABE, HANCO V SUCURSAL A NOMBRE DE EL
PROVEEDUR" & MENOS QUE ESTE ACREGTE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLC

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA PARA TAL EFECTO, 51 LA GUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR"
ESTA CONTRATADA CON BANOATE, ESVA BANCOMER, HSBC, © SCOTIARANK INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUENA
INTERBANCARIC V1A SPEI (SISTEMAA DE PAGOS ELECTROMICOS INTEREANCARIOS) SI LA CUENTA PERTENECE A LN
BANCO DISTINTO ALOS ANTES MERCIONADOS.

Y 5U DICTAMEN EN EL SISTEMA PRE)MILLENIUM PARA

EL TRAMITE OF PAGD CORRESPONDIEKTE.

“EL PROVEEDOR® PARA EFECTOS DE TRANSFERR LOS OERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR CON EL
CONSENTIMIENTO DE EL IHSTITUTO" PARA LO GUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO" A TRAVES
TIEL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO CON UN MINIMO DE$ [CCO) DIAS NATURALES ANTERIORES ALA FECHA OE PAGD
PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
__mwmoﬁ ENTHEGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA GESKON EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA
CESION.

ASIMISMO, “EL PROVEEDDR” PODRA UPTAR POR COBRAR A TRAVES D FACTORAJE FINANCIERQ CONFORME AL
PROGRIMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
CON“ELINSTITUTC?.

EN CASO G QUE *EL PROVEEDOR® RECIBA PASOS EN EXGES0, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESO, MAS LOS INTEAESES CCRRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE
L» FECERACKON, EN LOS CASOS UE PRORROGA PARA EL PAGD DE CREOITOS FISCALES. LOS WIERESES SE
CALCULARAN. SOGRE LAS CANTIDADES PAGAIAS EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECHADE 50 L
INSTUTO™.

ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACKIN ¥ EL PRESENTE NSTRUMENTO .,Ez:uﬁn. PREVALECERA LO
ESTAELECIDG EH LA SOLICITUD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIOOS EN EL
ANEXO 1 {TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

L8, SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICS EL UBICADO EN CALLE DURANGO
NUMERO 291 P H. MNCRTE, 06700,

ILEL PROVEEDOR" DECLARA QUE:

111, ES W3 PERSQNAMORAL CONSTITUIDA DE CONFORMDAD CON LA LEGISLACION MEXICANA, SEGUN CONSTAEN EL
TESTIMONIS QUE CONTIENE LA ESCRITURA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTHA

£ PAGD QUEDARA A DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO" EFECTUARA A "EL PROVEEDOR" POR
CGNCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES APLICABLES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPLESTO
DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO FROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALZACIONES, Ki LA
CONTABILIZACION DE LAS MSWAS PARA KAGER EFECTIVA LA GARANTIA DE CLMPLIMENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIO0 POR E1 ARTICULO 35 DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTCS Y SERVICIOS
OEL SEGTOR PUBLICO.

CUARTA- FLAZO, ENTREGA-“EL 3 oy “ELINSTIIUTO"
LOS BIENES CUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PAIIERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SIGWENTE:

DEBIDAVENTE 06 PLAZO. La ENTREGA DF LOS BIENES SERA 05 DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL O1A SIGUIENTE AL DE LA
“ECRSTIUT 5 JURIDKCO, 0 EN 105 “REQUISITDS ANEXO
12 50 APUDERADD LEGAL SE ENCUENTRA PLENAMENTE FAULTALO EAGA REPRESENTAR A L PROVEEDORY DE 111 Ve ESTE CONTRRTO

CONFORMIDAD CON LAS ESCRITUA PUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y VANIFIESTA, BAX e b

PROVESTA OE DECIR VERDAD, QUE NO LES HAN SID0 REVOCADAS NI MODIFICADAS, NI LIMTTADAS EN FORMA ALGUNA

HASTALAFECHA. ANERSO DL FRESENTE CONTRATO

3. REDNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMWAS RECURSOS
TECNICOS, HUMAKOS Y ECONGMISOS NECESARLOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA GUMPLIR
CON LAS GRLIGAGIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

DE DECIR VERDAD,
Y

s TICULOS 0 60
RLICO, EN ADELANTE LARSSP.

14
DELALEY DE
EN CASO OF QUE "EL PROVEEDDR” SE ENCUENTRE EN L0S SUPUESTOS SENALADOS ANTERIGRMENTE, EL CONTRATO
'SERA NULO PREVLA DETERMNACKON DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMOAD CON LO ESTABLECIDO EN EL.
ARTICULO 15 DELA LAASSP,

15, HA PRESEATADO EN TIEMPO Y FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPINON REALIZADA AL SERVGIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) EN LOS TERMINOS DE LA RESOLUCICH MISCELANZA FISCAL PUBLICADA EN EL

CONDICKINES DE ENTREGA.- EL PROVEEDOR™ SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES OBUETO DEL PRESENTE
CONTRAYO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTABLECIOAS EW LOS

SUENES OF INVERSION' ANEXO 3 (TRES) DEL
ORIGINAL AL ADKMISTRADOR DEL CONTRATO PARiA LOS TRAMITES A QUE

), MISMA GUE DEBERA REMITIRSE UN
La e

€N CASQ DE CURRECTWO OF LOS DIENES ¥ QUE SE SUPEREN LOS “TIEMEOS WMAXINOS DE

CONDUCENIES.

L0S EiENES QUE REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERAN SER ENTREGADDS COK LA INFORMACION MINIMA
'CBLIGATORIA DE TIPO SAKITARIO PARA LOS DISPUSITIVOS MEDICOS, SILETA AL GUMPLIMIENTO DE LA S5A

REPARACION O ATENCION DE FALLAS® EL SERVICIO HO DEEERA SER INTERRUMFIDG, SE REALZARA DE WANERA
SLEROGADA O EN SU CASO, SE DEBERA PROPORCICNAR N EQUIPQ QUE CUENTE CON LAS MISMAS FUNCIORES YK
CARACTERISTICAS EN CALDAD DE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES Y OTROS GASTOS PDR ESTOS
CONCEPT. PROVEEDOR'.

2008, ETIGUETADO DE DISFOSITIVOS MEDICOS.

B ENVIO, DESCARGA E INSTALACION CORRERAN A CUENTA DE
“EL PROVEEDOR”. EL PERSOMAL DE "EL INSTITUTO” INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y GUIA DEL
ESPACIC EN L OUE LOS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE

“EL PROVEEOOR’ LEHERA HACER ENTREGA O LAS LICENCIAS LISERADAS DEL SOFTWARE, ARLICATVOS DE
CONFIGURACION ¥ CLAVES £E wisTTUTE", DE

A5l L0 REOUIERAN, CONFORME LD INOICADO EN EL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPAGITACION OF BIENES DE INVERSIGH, SIN COSTO ADICIONAL
PARA"EL INBHITUTO"

CAPAGITAGION.- *EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PROPORCIDRAR LA CAPACITAGION BAJO LOS TERMIKOS QUE A
DETALLAY, “REQUISITOS PARA| INCLUIDOS EN
‘L ANEXQ 3 {TRES] DEL PRESEN]E CONTRATO.

1, LA CAPACITACION SE REALIZARA A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION SEGUN EL TIRD DE EQLIPD
EN LAUNIDAD MEDKGA:

.+ PARA EL PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y TECNICO, EN ASPECTOS OE OPERACION,
E

C} MANTENIMENTO MAYOR. EN CASO DE OFERTAR B MANTENLLENTO MAYUR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCION
PLANIFICADA DE TRABAJOS A REALIZAR, CON LA FINALIDAD DE REHABLITAR EL EQU.PD MEDKO, REALZANDD URA
REVISION TECKICA COMPLETA, LA CUAL ABARCH:

RETOQUES O PULIDD UE PINTURA Y RECUBRIMENTOS {CARCAZAS, CUBIERIAS, GBINETES, CAPACETES,
EC

BESWONTALE, WSPEGGION, REPARACION [OE SER NECESARIA CONFORME A LD GUE EL PERSONAL D "EL
NSTUTUTO" DETERMINE) Y POSTERICR MONTAJE DELOS ELENENTOS DEL EQLIPO

PRUEBA Y SUSTITUCION (DE SER HECESARIA CONFORME A L0 QUE R PERSONAL 0E “EL HSTITUTO"
DETERMINE] UE TECLAS, TECLADOS, PERILLAS, (NTERRUPTORES Y PIEZAS RODABLES (COMO LLAKTAS,
RODALAS, ETC. DEL EQUIPQ PRINGIPAL Y10 ECUIPD ACCESORID.

SUSTITUCION OE LOS ELEMENTOS: CON DESGASTE MECANICO /0 CORROSION.

CABD A TRAVES DF UN GONVENIO MODIFICATORIC EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN Eu
ARTICULD 52 DE tA ‘LAASSF". SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE BAR POR RESCINGIDO ESTE CONTRATO, EL
PROVEEDOR™ ENTREGA LUS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA AGEPTACION ¥
ERIFICAGION OE “EL WSTTUTO" POR, ESCRITO, OE QUE CONTINILA VIGENTE LA NECESIDRD OE CONTAR CON LOS
BIENES Y APLICANDO, EN SU G450, LAS PEHAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

108 ARTICLLOS 52 DE LA LAASSF" Y 91 0E
Sl REGLAMENTO, DENTHD DE SU FRESUPUZSTO APROBADO Y DISPONIBLE Y SOBRE LA BASE DE RAZOKES FUNDAUAS Y
‘EXPLICITAS, "EL INSTITUTD” PODRA ACORDAR UN INCREMENTO DE HASTA UM 20% (VEINTE FOR GIENTO) SOSKE LOS
CONCEPIOS Y VOLUMENES ORIGINALVENTE ADQUIRIDOS, AESPETANDO LOS PRECKOS PACTADOS Y LA FECHA OE
ENTREGA ORIGIALMENTE ESTIPULADA, A MENDS QUE EL'AREA CONTRATANTE CONSIDERE NECESARIO AMPLIAR LA
VIGENGIA DEL CONTRATO; DICHAS MODIFICACIONES FODRAN HACERSE EN CUALQUIER TIEMPQ, SIEMFRE Y CUANDO
ESTAS S€ REALICEN ANTES DE QUE GONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRAT Y SE CUENTE CON LA ANUENCIA DEL “EL
PROYEEDUR". PARA TAL EFECTO ‘EL, PROVEEDOR® SE CBLIGA A ENTREGAR, EN SU LA30, LA MODIFICACKN DE LA
GARANTIA, EN TERMNOS DEL ARTICULO 103 FRACCION H DEL "RLAASSY.

PRORROGAS.- ASIMISHO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE FACTAD POR

CASO FORTUITO, FUERZA MAYCR O POR. CAUSAS ATRBUIBLES A “EL INSTITUTO", TODO LO CUAL DEBERA ESTAR

TESIDMENTE ACREDTADO 2 £ SPEDENTE OF CONTRATACION RESPECTVO. “EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR
oL JENTE

ACTUALICEN Y SE ACREOITEN LOS SUPUESTOS DE

EN ESTAGIONES DE TRABAJO CON ) RESPALOD DE
INFORMACION ¥ ¥ 505 APLICATIVOS, Y
ILEGBILIDAD PARCIAL e
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" DETERMAE} ‘CUALGUIER MODIFITACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCAITO,
CALIBRACICN Y PRUEBAS FUNCIONALES, WSO OUE SERA 105

10DOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN COK MOTIVO DE LA REPARACIC 0 WMANTENIMENTO, ASI COMO LOS GASTDS
POR GONCEPTO DE TRASLADO D2 LOS DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUIENTA DE "EL PROVEEDOR, PREVIA

«  ALPERSONAL Y ECUIFO. EL HSTITUTO"
< AL PERSONAL ESPECALIZADO £N MANTENIMIENTO SOBAE EL CAMBIO DE CONSUMBLES Y ACCESORIOS
DE ACCESO 3 B) GARANTIA DE DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO

a2 IHSPECCIONES PERIODICAS NO ASOCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENIWO, PARA ASEGURAR
ASPECTOS.DE CALIDAD Y SEGURINAD EN EL USO BEL GISPOSITVO.

b CAMBID DE CONSUMIBLES Y ACCESORIDS, ASI COMO CALBRACIONES DERWADAS DE ESTOS
REEMPLAZOS. -

DEBERA REXLZARSE ENL EXCLUSIVA Y BZUICADA, PARA CADA
UNODELOS TURNGS EN LAS UNIDADES MEDICAS, CONFORME A UN PLAN PREVIAMENI E ESTABLECIDO A SATISFACCION
DE“EL STITUTO™

EN CASO DE QUE L PERSONAL RECIOIR LA X
~EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, OEGERA DESIGNAR PERSONAL DE OTRAS
URIDADES MEDICAS PARA RECHEIR LA CAPACITACIO.

2 UN SEGUNDO PERIOLO DE CAPACITACION EN LOS MISHOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADOS DENTRO DEL
PERIGO0 OE GARANTIA O LO EIENES, A SOLIGITUD GE"EL NSTITUTO, TODO ESTO SIN COSTO ADICIOKAL PARA ESTE
WO,

3. PREVIO AL TERMINO DE LA GARANT(A DE LOS BIENES, A SOLICITUD OF “EL INSTITUTO™ SE REALZARA UNA
CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTWO Y CORRECTIVO PARA EL PERSONAL ESPECULIZADO EM
MANTERRAENTO DESIGHADD POR *EL MSTITUTO".

ANEXOS 2 (DOS) Y 3 {TREE] AS| COMO A LOS TERMINOS Y GONDICIONES OFL (3
DIREGTA DEL CUAL DERIVA £L PRESENTE CONTRATO,

“EL PROVEEDOR" SE A Esol

L0S BIENES DEGERAN SER SUMINISTRADOS Y PUESTOS EN OPERACION, CONFORME A L0 SERALADO EN EL AHEXO 1

(TRES) DEL PRESENTE CONIRZIO, FARA LO CUAL, “EL PROVEEOOR" DERERA COORDWARSE Vi CORREG

ELECTRONICG CON EL ADMMISTRADOR, DEL CONTRATO, DERIENDQ QUEDAR COSTANCIA DE RECEPCION CE DICHA

COMUNICACIEH FOR PARTE UEL ADMMKISTRADOR DPL CONTRATO, A FIN DE OUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA
ENCUENTRE EN CONDICIONES SATISFACCION.

DIARID GFICIAL IE LA FEDERACION, EN RELACION CON L0 QUE DISPONE EL ARTICULO 32.0 DEL
FEDERACION.

1 EN 5 GASO, 55 TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRIFGS EN EL REGUAEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL
¥ QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERD PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS DONSTANGIAS CORRESPONDENTES
'DERIDAMENTE EIATIDAS POR"EL INSTITUTO" EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMEKTQ
AES Y QUE CUENTA CON EL REGISTRO PATRONAL GITADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
LwRloico

12 CUENTA POR 51 0 POR CONDUCTO DE GUREN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLIMIERTO DEL OBIETO DEL PRESENTE

i VIGENTE, EL NSTITUTO" RELATIVO A LA OPLION
POSITIVA SORRE EL OBLIGH E: , CONFORME
AL ACUERDO ACDO SATHCT, 101214281, PR DICTADO POR EL H, CNSE.O TECHICO DE “EL INSTITUTO” EN LA SESION
ORDINARIA CELEBRADA EL {0 DE DIGIEMBRE DE 20W, PUELICALO EN EL DIARIO OFICUL DE LA FEDERACION E1 27 DE
FEBRERO DE 2015 Y SU MODIFICACION PUBLICADA EN EL MISMO DE FECHA ) DE ARL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIFCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

N CASO UE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBUIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIAD SOCIAL SOLICITA SE APLIDUEN LOS
DEL PRESENTE CONTRATO, . EN'SU CAS0, TUVIERS DEEL

INSTITUTO.

11.1- CONFORME A LO PREVISTO ENLOS ARTICULOS 57 OELA LARSSP" Y W07 DE SU REGLAVENTO, “EL PROYEEDOR", EN
CASO DE AWDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIGUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN *EL INSTITUTCY, DEBERA PROPORCIORAR LA INFORMACION QUE. EN SUMOMENTO
ZE REGUERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATD.

HECHAS LAS DECLARACIONES AMTERIORES, “LAS PARTES™ CONVIENES EN OTORGAR EL PRESENTE COKTRATO, DE
‘CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRMERA GAJETO DEL COHTRATO. “EL PROVEEDOR' 5E OBLIGA A ENTREGAR A 'EL INSTITUTO" LOS BIENES

ADJUDICADOS, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2 (DOS) Y
3(TRES), A5 COMOLOS o,

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.. "EL INSTITUTO",PAGARA EN MONEDA NAGIONAL EL MPORTE DETALLADO EN EL
ANVERSO OEL RPUESTO AL VALOR 4

“LAS PARTES" CORVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICG SE CELEBRA BAID LA MODALIDAD DE PRECIOS
FUI0S, DE ACUERGQ GOK LOS PRECIOS UNITARIQS PACTADOS, POR LO OUE EL MONTO DE LOS MISHOS NO CAMEIARA
DURANTE LA VISENGIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

¥ PAGO. EL PAGD EFECTUAHA EN PESOS MEXICANOS, EN UNA
S0LA EXHIECION O PAGOS PARCIALES POR FARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
POSTERIGRES A LA EMVAEGA OE LA REPRESENTACION WPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y

*EL PROVEEDOR" DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES ¥ ABSORBER
TOD03 LOS RIESGOS, HASTALA RECEFCION DE LOS MISMOS 4 ENTERA SATISFACCION DE “EL ISTITUTO"

DURANTE LA RECEPY ROCEDERA A LEVAHTAR EL "ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPDION, INSTALACION, PUESTA EN BIERES DE INVERSION" INCLUIDA EN
1.0S TERMINGS Y CONDIGIONES DFL FROCEDIMENTO DE ADJDICACION DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE

CABE RESALTAR HQ SE CUMPLA GON LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTARLECIDAS.
“EL BSTITUTO" N TENDRA POR AGEPTADOS |OS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

CUBTA- DE LAS HORMAS Y LIGERGIAS.- LOS BIENES DFEERAN SER NUEVOS, CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES
MEXCANSS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS SEGUN PLOCEDA Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS
INTERNACIONALES, DE CONFORMIBAD CON LD DISPUESTO EN LOS ARTIGULOS 53 Y 56 DE LA LEY FEDERAL SOERE
METROLOGIA Y NORMALIZACIGH; EN $U CASO, LA NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES TECHICAS QUE SE
SERALAN EL ARTICULD §7 DE LA LEY CITADA O BIEW, DEBERAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICES Y
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINGS Y GONDKIONES DEL

DE LOS 10 {DIEZ) WS RATURALES POSTERIORES A LA FIRMA OE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMGNOS DEL
ARTIGULO 43 DE LA "LAASSP", UNA GARANTIA DE CUMPLMIENTO DE TODAS ¥ GADA LA DE LAS OBLIGACIONES

HECHO EN EL CORTRATO, QUIENES LOS
SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLD.

DECIMA SEXTA- RELACION LABORAL - “LAS P
OBLIGACION OE CARACTER LABORAL PARA CON,
CONTRATE PARA LA REALZACION OEL O
'PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL

"CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTG", NO ADQUIERE NINGUKA
ROVEEDOR. NI PARA CON LOS TRABAIADORES OLIE EL MISO

JEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICD, TODA VEZ QUE UICHO
DOR.

PR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A ZENSTIIUTO™ COMO PATRON, NI AN SUBSTITUTO, Y “EL PRAVEEDOR,

DERIVADAS DEL MEDIANTE TERMINOS DE
VALEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL PORUN

L0 EXINE DE CUMLQUIER'

PONSABLIDAD DE CARACTER GV, FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL]

LBORAL AGENERARSE.

MONTO EQUVALENTE AL 10% (DEZ POR CIENTO} SOBRE EL MPORTE TOTAL QUE SE INDICA EN EL AWERSO DEL
WRIDICO, Y IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
“EL PROVEEDOR™ UEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTD® LA POLIZA DE FIANZA, EN LA DMSION DE
CONTRATOS, UBICADA EN CALLE DURANGO NOMERD 781 10° PI50, COLONIA ROMA NOATE, DELEGACION CUAUHTEMOC,
n

“EL FROVEEDOR" SE OBLIGA A LBERAR 4f“EL INSTITUTO" OE CUALOUIER RECLAMACION DE INLOLE LABORAL © DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR FARTE DE SUS TRAHAMDORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

06700, GRIDAD DE MEXICO, kY

DICHA DVISION

T A'EL ua
VEZ QUE “EL NSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZECION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PLEDA SOLIGITAR A LA
AFUANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACKON DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDOR" DEMUESTRE HABER GUNPLIDO CONLA
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO: PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEOANTE ESCRITO LA SOLICTUD DE
LBERACION DE LA FIARZA EN LA DVISION DE CONTRATOS, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMENTO FARA LA
LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA

ENDOSO DE LA GARANTLA DE CUMPLIWENTO,: EN EL SUPUESTO DE QUE “EL IKSTITUTO™ Y POR Ak CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIJIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR' SE
CBLIGA A DTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINAUMENTE ENTREGADA, EN L QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES 0 GAMEIQS EH LA RESPECTIVA FIAKZA, CBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMMOS Y CORDICIONES
SERALADOS ENEA PRESENIE CLAUSULA PARA LA ENTREGA GARRNTLA OF CUMPLIMIENTO, DESIENOQLA ENTREGAR "EL
PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) [AS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTIVO.

DECILA PRINERA.- EJECUCION DE LA GARANTUA DE CUMPLIVIENTO.. "EL INSTRTLITO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO CUANDO!

DIRECTA
OEL CUAL DERNA EL PRESENTE GONTRATO!

SEXTA- CAUE DE LOS BIENES - POR CONDUCTO OE LOS RESPOKMABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS, A3| COMO DEL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR', EL CANJE DE LOS
BIENES GUE FRESENTER DEFECTOS A SIMPLE VISTA G DE FABRICACION, ESPECIIGACIONES DISTINTAS A LAS
ESTAELECIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA FROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANEEO EL AREA
USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEIA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERVICIO. DEBLENDO NOTIFICAR A “EL FROVEEDOR™ UENTRO DEL FERIODO.DE 5 [ONCO) A

a

bl §I"EL PROVEEDOR® O PUEOE REALIZAR EL CAMEIC FISICO DEL PRODUCTO, EN TERMINOS DE LO QUE DISPONE
LA CLAUSULA SEXTA DEL ARESENTE CONTRATO.

o

DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LUS BIENES
‘SUMINISTRADOS, ER COMPARAGICN CON LOS OFERTADOS.

CUANDO EN EL SUPUESTO 0 QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTREGUE EL
PROVEEDOR” EN EL FLAZ0 PACTADO, EL ENDOSO O LA HUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIAENTC DEL PRESENTE INSTRUMENTO

DECIIA SEPTIM Y RA DEL SERVIDR FUBLICO INDICASIC EN
EL APARTADD DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTQ” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMMISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENIC DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LQ ESTABLECIDO EN EL PERCLTIVG Y LTIV
PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY OE ADQUISICIONES, ARRERUAMENTDS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

€N L GASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE OE DICHQ SERVIDOR
PUBLIC, TENDRA CARACTER DE ADMIMSTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA GUE LO SUSTITUYA EN EL CARGQ O
AQUEL DUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

DECIMA OCTAVA.- CONCILIAGION... EN CUALQUIER MOMENTO DUIRANTE LA VIGERCM DEL PRESERTE CONTRATO. “EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" PODRAR PRESENTAR ANTE E2 ORGANG INTERNO OE CONTROL EN *EL MSTITUTO"
SOLICITUD DE CONCILUACIKON PCR DESAVENENCIAS, DERNVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO, CONFORME A
LO DISPUESTO POR LA LAASSP" Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CURL CONTENORA LOS REQUISTOS COWTENIDOS EN EL
ARTICLLO 15 OF LA LEY FEGERAL DE PROCEOMENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU_ADMINISTRAGKON, OBIETO, VISENGIA ¥ EL UONTO DEL
CONTRATO, SERALANDO, EN SU CASO, SOBRE L4 EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORICS, DESIEHDO AD.UNTAR
COPIA DE LDS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DERIDAMENTE SUSCRITOS.

OECIAA NOVENA - LEGISLACION APLICABLE - “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRIGTAMENTE PARA EL
CUMPLMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS ¥ CADA UHA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A5{ COMO A 1O
ESTABLECIDO EN LA “LAASSP", SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODISO CIVL FEDERAL, ALALEY FECERAL
, AL CODIGD FEDERAL DE CIVLES Y DEWAS

DE
APLICABLES EN LA MATERIA

VIGESMA 7y Y DE ESTE JURIDCO, AS| COMO
PARA TODO AQUELLD GUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN FL MISMO, “LAS PARTES™ SE SCMETEN A LA
TRBUNALES DE MEXICO, RERUACIANDO A CULOVIER

CONTRATO, EN LA QUE SE PROCEDERA ALA ASPECTOS, CONEL
GONTRATO D REFERENCIA
3. LAREGEVCION DELDS BIENES ESTARA SULETA A LA EXTREGA DEL ESCAITA EH ESTE
‘CONTRATO (SEGUN CORRESPONDA}
« COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDO LA TOFALIDAD DE SUS ANEXOS.
« REMSION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COPIAS.
»  LISTADO EN £l QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQE, DIMENSIONES, PESD Y CONTERIOD.
« ORIGINAL DE CARTA OE GARANTIA DE LOS BIENES EN LA QUE SE GARANTICE LA COBEATURA AVPLLA

CONTRA V,CiOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACICN O CUALQUIER OANO GUE PRESENTEN, POR EL

‘CONTRATD, SERAL SERVICID, LA DESCRIPCIOH DE LA
CAPACIDAD DE SERVICIO LOGAL ¥ REGIONAL, KUMERD DE LOS TECNICOS Y NNEL DE RESOLUCION
(CARACIDAD], SU BASE DE LOCALIZACION, FL TIEMPQ APROXIIDO DE RESPUESTA PARA REPARACIONES OE

CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR" DEBERA REPARAR LOS BIENES,
CUANDO ASt PROCEDA, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 {SES] DIAS MABLES O BIER, REEMPLAZARLOS POR BIENES NUEVOS
EN UN PLAZO MAXIMO DE 30 (TREINTA} DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DE *EL INSTITUTC, GONTANDA &
PARTIR DE LA FECKA DE NOTWKCACKSH POR PARTE DE “El WSTITUTOR, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
‘GARANTIA CON LA CUE SE ADGLIRIO EL BIEN

FOR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATNOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASl COMO OFL

ACMINISTRADOR CEL CONTRATO, SF LE NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" DENTRO LEL PERIODO DE § DIAS HABLLES .

‘SHGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONCCRSENTO DE ALGUNOS DE LOS SUPUESTOS DE GAN.E.

REPORTE POR ESCRITO, BAIOLA

EMERGENCIA (DENTRO Y FUERA OE HORARIC REGULAR), INDICANDO EL e

+  ORIGINA OEL PROGRAMA CALENDARZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y EN SU CASO PARA
AQUELLAS OFERTAS, D MANTENMENTO MAYOR, EN EL QUE SE INGLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES A EFECTUAR, OEBIENDO INCLUIR LA RELACION OF LAS FIEZAS YIO PARTES A VERIFICAR YO
REEMPUAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE DF 105
BIENES.

+  PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE WPORTACION, CORIA SB4PLE COTEJADA DEL PEDIMENTO OF
IMPORTACKON

2 LAVERIFICACION TOTAL DEL EMBARQUE:

. E EMPAQUE

«  QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MOIADOS O BAFOS POR MAL MANEO.

CUE NC PRESENTA DAROS A SIMPLE VISTA

DE EMPAQUE
LA CANTIDAD OF PALLETS O TARIMAS Y10 CAIAS Y/O BULTOS.
NO EXISTA DIFERENCIA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAQUE.

OCCUMENTACION COMPRCBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DF LOS BIENES A ENTERA

DE L
INSTITUTO", EN LA DIVISION OE TRAMITE DE UBICADA EN No.

YRROTOS)

15, COLONEA SAN MGUEL CHAPULTEPEC, DELEGAGION WGUEL KIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, GP. 1650, DE LUKES &
AIERNES EN UN HORARIO GE 5200 A 1430 HORAS, PREVIA VALIDACIDH Y AUTORZACION QUE PARA TAL EFECTO REALCE.
EL ADMINISTRAOOR DEL CONTRATO.
LA DOCUMENTACHKON COMPROBATORIA SERA
1. COMPROBANTE FISCAL AUTORIZADO POR EL SAT EN EL QUE SE INDIQUE

2 NOMERODE PROVEEDOR

b HUMERODE CONTRATO

§  NOMERODE TRANSITO O OE ALTA(S)

@ NOMERO DE FIANZAY KONBRE DE LA AFIANZADORA
2 AGTA ADMINSTRATVA CIRGUNSTANGIADA DF ENTREGA, RECERCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPAGITAION DE BLENES DE INVERSION.
3, COPUA DEL CONTRATO.
4.REMISION DEL PEDIOO.
9, COPIA DELA FIANZA.
& ORIGHGL DE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UNIDADES BE DESTING O LOS BIENES, DEBIDAMENTE
SELLADA Y FIRMADA, CONFORME LO SERALADO EN EL “ACTA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

¥

, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD Y HUMEDAD.
FABRICANTE.

3 LA APERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION Y PUESTA EN OPERACION DE(LOS) BIEN(ES):

EXISTE LA DEBIDA CORRESPONDENCIA Y CONGORDANCLA ENTRE LO ADOUIRIDO Y LO ENTREGADO EN
'CUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELOXS).

N EL FABRICANTE.
= LA INSTALACION SE REALZA CONFORME LO ESPECFICADO EN LA GUA MECANICA, GUE CONTIENE LOS
REQUERMENTOS ELEGTRICOS, MECANICOS, HIRAULICOS, SAITARIOS, ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO,
INSTALACIONES. ESPECIALES INDICADAS, ASI COMO OE ACUERDO A LAS CONDICIONES OEL CONTRATO,
‘CONTEMPLANDO TOOAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

1 FS PARAACUDIR ALA
2 UNDIA HABIL PARA DIAGNOSTICO.
3 TRESDLS

EN CASD QUE L& REPARACION DE LOS BIENES SUPERE LOS *TIEMPDS MAXIMOS DE REPARACION O ATENGION DE
FALAS" EL SERVICIO NG DEGERA SER INTERRUMPIDO, POR LO QUE DEBERA PROPORCIORAR UN EQUIRG QUE CUEKTE
G0N LAS MISAS FUNCIGNES Y/O CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO 0 GARANTIA Y LOS CONSUMIBLES

L

OE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO B1 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP", LA AFLIGACICN DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTD SE HARA EFECTIVA POR £ NONTO TOTAL DE LA CBLIGACION GARANTIZADA.

OE ADGUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE A EL

DE SUDOMCLIO L

VIGESA PRERA- RELAGION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS GUE SE RELACIONAN A CONTINUACICON FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESERTE CONTRATO.

PROVEEDOR” POR CADA DIA DE ATRASO, SERA POR EL [e= POR CIENTO)
SORRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL WPUESTD AL VALOR AGREGADD (VA ) CURNDO “EL
PROVEEDOR® NO ENTREGUE A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO™ 105 BIENES QUE LE HAYAN SIDO
'REGUERIDOS EN LOS PLAZOS PREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURINCO.

ASIMISH0, SE LE APLICARA PENA CONVENCIGNAL EN LOS MISMOS TERMINOS: SEFIALADOS ANTERIORMENTE, CUANDO
“EL PROVEEDOR™ NO REPONGA UENTRO OEL PLAZO SENALADO EN L CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO,
L0S BIEKES QUE "EL NSTITUTO" HAYA SOUICITADO PARA SU CANJE.

L& PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ SE CALCULARA POR CADA DU U INCUMPLIMENTO, D ACUERDO CON EC

PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDD, APLICADO AL YALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO Y OE

MANERA PROPORCIONAL AL BAPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLLMENTO. LA SUMA UE TODAS LAS PENAS
5 vy

EL ADUARISTRAUOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADIO DE DETERMINAR, CALCULAR ¥ HOTIFICAR A “EL

DICHO EQUIPG, CORRERAN PO DE “EL PROVEEDOR”, PROVEEDOR"| CIONALES, AREL ' VALIDAR EN EL SISTEMA PRE(
MULENIUM, DERTRQ DE LOS  (CINCO) (45 HABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO LA APLICACION DE LA
TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVD DE LA REPARACIO © CANSE CORRERAN POR OBJETO DEL K0, Y

CUENTA DE “EL PROVEEDOR" PREVIA ROTIFICACION UE "EL INSTITUTO",

‘SEPTIA RESPONSABILIDAD.. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE LOS DAFIGS

FOR o ENCIA DE SU PARTE, AELINSTITUTOF YO A
TERCEROS, CON MOTIVO E LAS DALIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSIKUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
(O ESTABLECIDO EN EL ARTICLLO 53 DE LA LARSSP"

$ MPUESTOS Y PROCEDAN
PRESENTE CCNTRATO, SERAN PAGADOS POR ~EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION APUCABLE EN LA
MATERI. EN CASO DE BIERES DF WAPORTACION, LOS TRAMTES Y PAGO DE IMPUESTOS ¥ DERECHOS
CORRESPONDENTES SERAN ACARGO DE “EL PROVEEDOR?.

“EL INSTITUTO" S0L0 CUBKIRA £L MPUESTO AL VALOR AGREGADD {1V A) O ACUERDQ A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EHLAMATERIA.

“EL PROVEEDORT, EN SU GASO, CUBPLIRA CON LA INSCRIPCION DE 5US TRABAIADORES EX EL

“EL INSTITUTO® DESCONTARA LAS CANTIDAUES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PEA CORVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGQS QUE DERERA CUBAIR A “EL PROYEEDOR. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR™ AUTORLZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTER DE APLICAR LAS SANCIONES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERICRES, SOBRE LOS
PAGOS UE A ESTE DEBA CUBRIRLE A EL INSTITUTO" DURANTE EL PERIUDO EN QUE INGURRA Y/0 SE MANTENGA EX.
CUMPLIMIENTG GON MOTIVO OEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR® TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
COMVENCIONALES APLICADAS CONFORME A L0 DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRABOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSARKE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA CBLIGACION, DENTRO DE LOS § (CINCO) DLAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO.

DECUA TERCERA- ICLLOS 54 BIS OE
LA LAASSP* ¥ 102 OE SU REGLAMENTO, EL INSTITUTO® PODRA DAR POR TERMIRADO ANTICIFADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABLIDAD PARA ESTE ¥ SIH KECESIDAD O QUE MEDIE RESOLUCION WIDICIAL ALGUNA,

DEL SEGURO SCCIAL, AS/ COMO CON EL PAGO DE LAS CUGTAS OBREROPATRONALES A QUE HAYA LUGAR. “EL
PROVEEDOR" GUE TEWGA CUENTAS LIGUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUQTAS CBRERO
PAIRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN £1 ARTICULD 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCUL. AGEPTA OUE EL
INSTITUTO" LAS COMPENSE CONEL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE KACERLE POR CORGEPTO DE CONTRAPRESTACIOR
PoRL

'NOVENA.- PATENTES Y/O WARGAS. "EL PROVEEDOR' SE OGLIGA PARA CON “EL INSTITUTC" 2 HESPONDER POK LOS.
DARQS Y10 PERUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, 51 CON MOTIWO DE LA ENTREGA DE LOS

+ L0 REPRESENTANTES ASIGNADOS POR “EL NSTITUTO", DE FORMA CONNNTA OON EL

FAGULTADO DE *EL PROVEEDOR", VERFICAM TODAS Y CADA UNA OE LAS

BIENE: 10LA AUTOR, O PATENTES /2 MARCAS U OTRQ DERECHO RESERVADO A NIVEL

¥
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESGRITAS EN LA CEDULA DF DESCRIPCION DE
ARTICLLO (INCLUYENDO EN SU CASD SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, ETC] Y DEMAS APARTADOS
DEL

. BIEN INSTALADO.
« ENELCASD DELDS BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIERAN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QUE SE
ENGUENTRE CONFIGURAIO EN I0IDWA ESPANOL, AS| COMO LAS ETIQUETAS ¥ DISPOSITIVOS PERIFERIGOS

RECERCION, STALACIGN, PUESTA INVERSION ANEXG i
3(TRES) DEL PRESENTE GONTRATO
T.ENSY CASO, “EL INSRTUT A5 QUE SE NDIGUE:

) NUMERG DE CORTRATO

&) HUMERQ OE PROVEELOR
2. OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTG DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL VIGENTE A LAFECHA DE
PRESEHTACION CON EL ADMMISTRADIR DE CONTRATO EMITIDA POR “EL INSTITUTOY", EN TERMINOS DEL ARTICULO 22-
0 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y DE LOS ACUERDOS ACDOSALHCT.IT2I41PDIR Y
ACDO.SA3HCT.i5031552 .., PUBLICADOS EN EL DIARIO CFICIAL DE A FEDERACKIN EL 21 DE FEBRERO Y 3 DE ABRL
0E 2015, RESPEGTIAMENTE.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, EN EL ESQUEMA DE FAGTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES KORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMNISTRACIOH TRIBUTARIA A NOMERE
DEL INSTITUTG MEXICAND DEL SEGURD SOCWL, CON REGISTRQ FEDERAL DE CONTRIEUYENTES IMS42123 45,
DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUMERO 475 COLONIA JUAREZ, DELEGACKON CURUHTEMOG, GODIGO
POSTAL 06600, CIUDAD DE MEXICO, PARA LA VAUIDACION DE DICHO COMPROBANTE EL PROVEEDOR” DEBERA GARGAR
EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARGHIVD EN
FORMATO YHA, LA VAUDEZ DE LDS MSMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA ¥ UNGAMENTE LOS
PAG.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA GUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE AGUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO CUEWTAS CONTABLES DEL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCICN, GLOSA ¥ APRORACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO ¥
CONSTITUCICH OF FONDOS FLOS', MISMOS QUE SE ENCUENTRAN PUBLIGADOS EN LA DIRECCION
HTIPANTRA
03002 POE

“EL PROVEEDOR® SE ORLIGA A KO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) LOS

SERVICIOS A PROVEEDORES, SAL VO RISTIFICAS

PRESENTE CONTRAT PARA SU AUTORZACION EXPRESA, OEBIENCO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

EN NINGIN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGD DE LOS BIENES, S| NO SE HA DETERMINADO. CALCULADD ¥

HOTIFICADO A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES D DEDUCCIONES PACTADAS EN B PRESENTE

‘CONTRATO, ASHCOMO SU REGISTRO Y VALIDACIGN EN EL SISTEMA PREIMLLENIM.

EK CASO OF QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE

 CONFORME ALO
PREVISTO EN LOS ARTICILOS €9 Y 50 DEL AEGLAVENTQ OF LA LEY OF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUELICO, “EL INSTUTG" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABLES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
i, INDICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEECRA CORREGIR EL
PERIODO QUE TRAHSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE
LS CORRECCIONES HO SE COMPYTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PASO.

4, 56 VERIFICARA EL CUMPLMENTO DEL PROGRAMA 0E CAPALITACION, QUE HAYA CONTEMPLADO TODAS LAS
FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDO, CAMBIO Y REWPLAZO DE CONSUMBLES, AS! COMO
MANTENIMENTOS PERIG0ICQS POR PARTE DEL USUARIQ PARA EL EUEN MANEJO Y APROVECHAMIENTQ DEL BIEW, A
‘ENTERA SATISFACTION DE “ELINSTITUTG™,

5. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE UE SE TRATE RECEE LA INFORMACIGN DE OPERACION Y SERVICIO DE LOS
BIENES RECEIDOS, AS) COMO LICENCIAMIENTOS DE SCFTWARE, ALICATIVOS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES DE
ACCESO OFL EQUIPO PARA USG IRRESTRICIO DE “EL INSTITUTO", DERJEKDO CORRESPONDER POR LO MENOS ALO
QUE A CONTINUACIGH 3€ DESCRIEE

HACIONAL EN CASO DE QUE DE "EL NSTITUTG"
POR CUALGUIERA DELAS CAUSAS ANTES MENCIORADAS, LA UNICA DBLIGACION DE ESTE SERALA DE DAR AVISO EN EL
DOMICLIG PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTD JURIDKCO A *EL PROVEEDOR® PARA QUE ESTE LLEVE A CABD LAS
ACCIONES NECESARWAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE ‘EL INSTTUTO" DE GUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABILIDAD DE CARAGIER CIVIL, MERCANTIL, PERAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE CCASIONE.

DECIA- GARANTIAS - “EL PROVEEDOR: SE OBLIGA A ENTREGAR 4 “EL INSTITLITO™ LAS GARANTIAS QUE SE ERUMERSN
ACONTINUACION

A} GARANTIA DE LOS BENES.- "EL PROVEEDOR" DESERA ENTREGAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITU EN
PAPEL MEMERETADD DE ESTE, FIRMADQ POR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LUS BIENES POR
42 UESES, DE CONFORMIUAD CON LA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR™ (ANEXO 1.6) INCLUWO EN EL ANEXO 2 (DS}
BEL PRESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO", CON
COBERTURA AMPLIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER QANO CUE PRESENTEN, LA CUAL DEBERA
'CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS.

WANTERMENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO 110 MAYOR.
“EL PROVEEDOR" [IEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA UE LK GARANTIA DE LOS BIENES LOS SERVIGIOS DE

«  DOS JUEGOS DE OPERACION DEL W DE SUS EQUIPOS ACCESORICS PAR
CADA AREA USUARIA BE L& UNIDAD.
+ UNJUEGOOE ¥ DE SUS EQUIPUS a 3

AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD.

+ UN JUEGD DE MANUALES DE SERVICID COMPLETO DEL SQUIPO PRICIPAL ¥ DE 5US EQUIFOS ACGESORIOS
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD

»  UN MEGO DE MANUALES DE OPERACION COMPLET DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUAPOS
ACCESORIOS PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA D INGENIERA BIGIMEOICA DE LA
UNIDAD O DELEGACIONAL
UN JUEGO DE MAHUALI
PREFERERTEMENTE EN FORMATO DIGUTAL PARA EL AREA OE INGENIERIA BIOMEOICA OF LA UNIDAD O

YOE

DELEGACIONAL.
o UN JUEGD DE SOFTWARE, Y !
L ARE; UNIDAD.
 UN JUEGO DE SOFTWARE. M Sas v
Fr A UNIDAD O DELEGACIONAL.
“EL PROVEEDOR" DESINSTALAR Y, €450, L0S C

05
‘SER SUMISTRADOS, INSTALADDS Y PUESTOS EN OPERACION POR “EL PROVEEDGR™ EN LAS UNIDADES MEDICAS GUE
‘SE INDICAN EN £ ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO. PARA LO ANTERICR, “EL PROVEEDOR® DEBERA TOMAR
EN CONSIERACION LO DISPUESTO POR LAS NORMAS NOMMIGSSA3Z012 Y NOM 2SSAT-2002 Y DEMAS
HORMATIVIOAD APLICABLE EM LA MATERIA.

u € DEBERA DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
‘CON UN MIIMO UE 10 (DIEZ} DIAS FABLES ANTERIORES A LK FECHA EN QUE SE PRUGRAME EL INCIO D LOS TRABAIOS
DE DESINSTALACKON Y20 INSTALACIGN, DEBIENDO GUEOAR CONSTANCUA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION POR
PARTE DE “EL INSTITWTO"

EN CASO DE DETECTARSE ALGUN IKCUMPLIMENTO O CIRGUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACCION DE *EL WSTITUTO", IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR?, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL FRESENTE

EREVENTVO: DE ACUZRDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS “RECUISITOS PARA EQUIPO MECICO™
IXCLUIDDS EN EL ANEXQ 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

b CORRECTVO.

€ MAYOR (SOLO DE OFERTARLO)

e 305, ESTE DEBERA TOUAS AQUELLAS PARTES V/O REFACCICES NUEVAS Y
QRIGNALES CUE SEAM NECESARIAS, SN COSD ADICIORAL PARA “FL INSTITWTO", CONFURME AL LISTADO DE
REFACCIONES IDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICIO OEL FABRICANTE, DE MANERA TAL QUE PERMITAN SU USO

RAZONES DE 0 BIEK, CUANDD POR CAUSAS JUSTIFICATIAS SE EXTINGA LA
NEGESIDAD OF REGUERR LOS BIENES CBJETD DEL PRESENTE CORTRATO, Y SE DEMUESTRE GUE DE COHTWHIAR CON
[ ALGUN DA “EL HSTITUTO" OSE
GETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS. GUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIOICO, CON MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCIOH DE OFICKD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PORCA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A 'EL PROVEEDOR LOS GASTOS HO RECUPERASLES EN GUE HAYA
INCURR00, SIEMPRE QUE £5TOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBANOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURICICO.

DECIMA _CUARTA-  RESCISION DEL CONTRATO. “EL WSTITUTC" PODRA RESCINDR
ADVINISTRATIVAMENTE Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUNGIAL PREVIA EL EN CUALQUIER
MOMENTO, CUAHDO "EL PROVEEDOR" ACTUALICE DE No
LIATATIVA ENSECIDA SE SERALAN

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARSNTIA DE CLAPLIMIENTQ DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE
LOSBIEZ AS NATURALES POSTERIORES ALA FIRMA.

2 CUANDC INCURSA EN FALTA OE VERACIDAD TOTAL O PARCAL RESPECTO A LA INFORMASION PROPORCIGNADA

PARALA CELEBRACIIN DE ESTE CONIRATO,

CUANDO SE INCUIPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESGUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN

ESTE INSTRUMENTU JURIDICOY SUS SHEXOS.

4 CUMNDO SE COMPRUEBE QUE 'EL PROVEEDOR™ HAYA ENTKEGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
DISTINTAS A LAS PACTADAS EH CONFORME A

LAS NORMAS ¥/Q CALIDAD SOLICITADAS FOR EL “EL MSTITUTD".

5. EN CASO DE CUE “EL PROVEEDOR™ KQ REPONGALOS BIENES QUELE HAYAM SIDO DEVUELTOS PARA GANIE, POR

PROELEMAS DE CALIDAD, OEFECTOS O VICKIS OCULTOS, DE ACUERDO A EO ESTIPULADO EX EL PRESENTE.

CONTRATO.

CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCUALMENTE, BAID CURLQUIER TITULO ¥ A FAVOR O CUALQUIER OTRA

PERSONA FI5ICA O MORAL,LOS DERECHOS Y OBLIGAGIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO,

GO EXCEPCION OF LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZAGION D “EL INSTITLTC"

SI'1A AUFTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSD MERCANTIL O CUALGUIER SITUACION ANALOGA O

EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DEEL PROVEEDAR"

CUANDO LOSBIENES ENTREGADOS NOPUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMPLETOS.

EN CASO DE QUE CURANTE LA VIGENCLA DE ESTE CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO O

RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARW; O GIEN, SE RECEA COMUNICADO POR PARTE DE LA

‘GOMISION FEDERAL PARALA ) ENEL L

FROVEEDQR® HA 5100 SANCIONADD, O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

-

6 EN CASO OF QUE LA COMISION FEDERAL PARA Ui PROTEGCKON GONTRA RIESGOS SMITARIOS (COPEPRIS)
PERMANENTE ¥ CONTINUO A ENTERA SATISFACCION DE “ELIRSHITUTO ASMISHO, POSTERICR AL VENCIMIENTO DE BICToMINE GUE RESPECTO OF LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDKA DURAKTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
m DURANTE UK 7(SIETE} ANOS LA EXISTENCIA DE REFACCIONES INSTRUMENTO AURIDICO
AEL INSTITUTO- BARALOS BIENE: CONTRATO Y AMANTENER "SR NO PERMITE A EL INSTITUTO" LA ADMINISTRACION Y VERIFICACIN A QUE S REFIERS LA
DURANTE EL PERIODO ANTES SEFALADA. o R a

“EL PROVEEDOR", DURANTE Li VIGENCIA DE LA GARANTIA OE LOS DIENES, OEBERA DE REALZAR iAS
ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MAKTENER ACTUALLZADO EL EQUIRO, SIN COSTO
ADICIONAL PARA L INSTIFUTO"

A) MANTENMENTO PREVENTVO.. EN CASO DE WANTENMIENTUS PREVENTIVOS °EL PROVEEDOR™ DEBERA
FROPORCIORAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGRAWA CALENDARIZADC O EL CALENDARIQ DE SERVICIOS, QUE
INCLUVA LA DESCRIPCICN B LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INGLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS 10 PARTES
AVERIFICAR Y/0 REEMPLAZAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDA EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRIGANTE DE LOS
‘BIENES, TAL PROGRAMA CALENDARIZADO, DEBERA FORMAR PARTE DE LA DOCUMENTAGION PROPQRCIONADA A EL
INSTTUTO™ EN EL ACTO DE ENTREGA RECEPCION INCLUYENDO PIEZAS A VERIFICAR ¥ REMPLAZAR, SU BASE DE
LOGALIZACION, EL TIEMPO APROXIMAUD DE RESPUESTA PARA REPARACIONES OE ENERGENCIA [DENTRO Y FUERA UE
'HORARIG REGULAR), INDICAKDO EL CORREQ ELECTRONICO OFICIAL DE “EL PROVEEDOR™ PARA LA COMUNIGACION DE
SOUCTUD TANTO OF MANTEKMIENTOS PREVENTINOS Y CORRECTIVOS, PARA LO' GUAL DEBERA DE ACUSAR DE
RECHIDO INDICAADAEL HIMERQ DE REPORTE O FOLIO.

CONTRATO, “ACTA

B CORRECTIVO. EL CORRECTVO SERA REALZADO POR. “EL PROVEEDOR"

EGUIPO, A SOLICTIUD DE "EL INSTITUTO™

IH ESTOS SUPVESTOS, SE DASERVARA EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54 O LA LASSF, EN
RELACION CON L QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 95 ¥ 99 DEL “RLAASSP*, OF GONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE: S1 €L
INSTTUTO” CONSIDERA GUE "EL PROVEEDOR” HA (NCURRIDD £ ALGUIA DE LAS CAUSALES DE RESCISION CITADAS,
L0 HARA SABER & "EL PROVEEDOR® DE FORbA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGALO CUE
A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UH TERMINO DE
CINCO DIAS HABLES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA TOMANDO EN
CONSIDERACIAN LD EXPUESTO POR, “EL PROVEEDOR®, “EL IRSTITUTO", CENTRO DE LO5 QUINCE BlAS KABLES
SIGUIENTES AL VENCWAENTO DEL PLAZD OTORGADQ A <EL PROVEEDOR", DE MAKERA FUNDADA Y MOTIADA
NOTIFICARA FOR £SCRITO LA DETERMRACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO, EN CASD DE RESCISION DEL CONTRATO, ‘EL INSTITUTO" PROCEDERA A MACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLLUENTD

NICIADD UK PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL ISTITUTO", BAID SU RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRIATE DEL PROCEDMIENTO D KESCISKON. DE NO OARSE POR RESCDIOO EL PRESENTE CONTRATO, “EL
WSTITUTQ” ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVD PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO 0F
AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DELADO OF CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL FROVEEDOR” SUBSANE EL
(HCUMPLRENTO GUE HUBIERE MOTIVADO EL IHICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO AHTERIOR, SE LLEVARA A

AMEXD1 UHO) “OFICIO DE LEERACION DE WWERSION (0L
*CEOULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD, ANEXO 1.5, PROPUESTA ECONOKACA ¥ OFICIO OE.
NOTIFICACION DE ADUDICACION-

ANEXO 3 TRES) “TERMINGS Y CONDICIGHES, REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO, GULA DE DISTRIBUCICH,

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES® DEL CONTENDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD O CUE SE AWSTA A LA EXPRESION DE 5U LEERE VOLUNTAD ¥ QUE SU
'CONSENTIMIENTO NO SE ENCUEHTRA AFECTAG POR DOLO. ERROR, MALA FE NI OTAOS. VICIOS DE LA VLUNTAD, LO
FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS 5135 PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXKCO, EL DIA 14 DE OCTUBRE DE
214, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DEEL PROVEEDOR" Y LOS DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTD"
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MEXICO

GOBFENO DE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11 de mayo de 2016
Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: -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 Alla Especialidad;
asimismo la emision def Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente a
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMY 277 [ 461
adulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituio.

Oficio de Liberacién de Inversion 2016

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de Inversion (PPl) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
“‘ombre de Cartera: Sustitucion de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atencion en e Tipo OLB: Adquisicién

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

Autorizaci6n de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversién (OLl) 2016

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion (i y
156 A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.4 del Manual de
Organizacién de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001 670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e
Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversidn
Fisica 2016. .

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

( treinta y cuatro millbnes doscientos sesenta y ocho mil cuatrociéntos doce pesos 15/100 m.n. )

b Em .V :
Zipal g ,v" ,’g},’i&“’ ) 3 X %
T T AN
IR AT AT I
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Por tanto, el monto sefalado se ha registrado en el Sistema Financiero PREI 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 de! Instituto Mexicano del Seguro Social (iIMSS) y el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

‘Atentamente,
El Titular

oN BE PRY ES MEDICA
UNIDEA N MEDICA

e g Jeaag

1.3 MAY 2016

= Bt
COORDINACION DE PLANEACION DE
: Lic. Edgar Pefia Chéavez INFRAESTRUCTURA MEDICA
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WMERNG DL LA REPOBLICA

o. Daniel Saul Broid Krauze
srdinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a

esente

11 de mayo de 2016

sio de solicitud del rea requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento

S oordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un - . ‘e .y

to de $34,268.412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad, Oficio de Liberacién de Inversion 2016
Jismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
.upuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores
lo-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

No. 099001683010/6BA2/BMY 277 [ 461

Normatividad

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

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

relativo a la celebracion de contratos, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberd apegarse a lo
puesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios

lacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

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

municacion (TIC).

ibe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Hl y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
isponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento vy, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
sroyectos de inversion, proyeclos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Iministracién Publica Federal® emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
ligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Andlisis d”

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

scirénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcién Publica, por lo que en caso de que no se turne lz
ormacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
levos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su

guimiento.

n copia para:

ro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

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

.. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1
;. Rafael Eduardo Ayala Farias.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Coahuila /1
3. Israel Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente /1
P. Manuel Sanroman Vazquez.- Jefe de Servicios de Finanzas en ta Delegacién Puebla /1 -
P. Heriberio Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1 ‘lﬁ N
P. Edna Georgina Castafieda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Taba@‘ }*/ ‘
s. Julio César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcalfﬁ’"
3. Alfredo Reyes Aguilar.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torredn &bpila, S
>. Maricela Ramirez Torres - Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HC No. 34 CMN del Nbtegte Nuévo Le
\E. Luz Maria Alvarado Medrano.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HGP No.48 Guanajuato’/1 :
C. Javier Algjandro Ortega Huerta - Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMNLaRaza/l =~ &:y
P. Nidia Patricia Conde Gongora.- Jefa del Departamento de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Tél|e§ ¥i
tro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur /1

ori;
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DIRECCION DE FINANZAS

. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFOR B8VIACION PROGRAMATICA
. COORDINACION TECNICA DE G ESTION PRESUPUESTARIA l A/‘SS

DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTC: Al GASTO DE INVERSION O O C

W

MEXICO

GOBERNO DY LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Saul Broid Krauze
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica’ Ciudad de M&xico, a. 11 de mayo de 2016 .

Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0384 ~_Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un e W, .
nagmio de $34,268412.15, enlre diversas Delegaciones 'y Unidades Médicas da an, Especiaidad)) ~ CfiGio de Liberacion de Inversisn 2016

asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversian (OLI) por un monto idéntico, referente al
Presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 09290016B3010/68A2/BMY 277 | 461

adulto-pedidtrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

/1 Se comunica a través de Ia direccién electrénica establecida para la Delegacion o UMAE: http
SICGC Se enviarg Ppor el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia,

EPC//%({RL Volante No. 2016000259 ' Pégina 3 de 4 8)/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero
16BI0757

ANEXO 2 (DOS)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDOC ESTA CARATULA







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

A la atencion:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

Unidad de Administracién

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion

de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

Df§895105

Date

1 2-septiembre-2016
Quwr ref.

Aunexo 1.2
Phone

+ 52 52614000
Fax

+ 555267 41 32
E mail

clemente.delatoba@draeggr.com

Serie: Folio: 557

Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

FECHA 1MP:
12/09/2016

CLAVE SAL:
53.1.941.0980.03.01

LICITANTE:

Drager Medical México, S.A. de C.V MARCA: Driger

HORA IMP:
10:17:01

CLAVE PREI:
000000000016414

LICITACION:

ADIJUDICACION DIRECTA MODELO: Evita V300

NOMBRE GENERICO:
Ventilador Adulto-Pediatrico-
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 .
Amnexo 1 Trigger por presién
Anexo 2 Horas de Uso

Anexo 3 Accesorios Nacionales
Anexo 4 Mangueras codificada

FABRICANTE:

CANTIDAD: 62 .
Dragerwerk AG & Co. KGaA

HOA 1 DE 6

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL I;ICITANTE

1. Definicidn:

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

2. Descripcién:

2.1 Ventilador adulto-pediitrico-neonatal

2.2 Pantalla:

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

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

2.2.4 Configurable por el usuario

2.3 Controlesy ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente {ml)

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

2. Descripcidn:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal

2.2 Pantalla: ,

2.2.1Tipo TFT e
2.2.2 A color -
2.2.4 Configurable por e 'l‘!}g
2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Yolumen corriente (mi)

2.2.3 Tamaiio de 15.4" £

§
{

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

se requiere de: Limite inferior de 2 0 menor 2.3.1.2 Limite superior: 3000
Dréger Medical México SA. de C.V. Offcina Mexico D.F, Oficina Guadalajara
México D.F, German Centre Edificio Bosques

Av_ Santa Fe, 170 5-4-14

Registro mercantil: 315521 Col_ Lomas de Santa Fe
2NN

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




Drdger

.3.1.2
L3.2
13.2.1
13.2.2
133
$.3.3.1
$.3.3.2
234
$.3.4.1
1.3.4.2
13.5
1351
1352
2.3.6
13.7
2.3.8
2381
2382

Limite superior: 2000 o0 mayor

Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)

Limite inferior: 2 o menor

Limite superior: 120 o mayor

Presidn inspiratoria (cmH20)

Limite inferior: 5 0 menor

Limite superior: 80 0 mayor

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 3 o menor

Limite superior: 150 o mayor

Tiempo inspiratorio (s)

Limite inferior 0.2 0 menor

Limite superior 5 o mayor

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

FiO2 (%)

Limite inferior 21

Limite superior: 100

2.3.9 Con respiracién manual

2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)

2.3.10.1 Limite inferior: 1 o menor

2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor

2.3.11 Presién Soporte( PSV), Presion asistida o ASB
'cmH20)

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
ultrasonico o eléctrico

2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por
flujo

2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacidn 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 Funcion de 100% de 02 durante 2 minutos o0 mayor

2.4 Modos ventilatorios:

2.4.1 Veniilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen

2.4.2 Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presion soporte (PSV) o Presidn Asistida

2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presiéon

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

23.2
23.21
23.2.2
233
2331
2.3.3.2
234
234.1
2342
235
2351
2.3.5.2

Flujo inspiratorio (I/min)

Limite inferior: 2

Limite superior: 120

Presién inspiratoria (cmH20)

Limite inferior: 1

Limite superior: 95

Frecuencia respiratoria (rpm)

Limite inferior: 0.5

Limite superior: 150 '

Tiempo inspiratorio (s)

Limite inferior 0.1

Limite superior 10

2.3.6  Pausa inspiratoria

2.3.7 Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pedidtricos

238 FiO2 (%)

2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

2.3.9 Con respiracion manual

2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20) R
2.3.10.1 Limite inferior: 0 L
2.3.10.2 Limite superior: 50 S TR T

4.

2.3.11 Presién Soporte : }‘ AL
2.3.11.1 Limite inferior: 0 o,
2.3.11.2 Limite superior: 95 . i

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico el
2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y porf’}r]
flujo £
2.3.14 Terminacion de la fase inspiratoria

2.3.15 Flujo base

2.3.16 Ajuste de rampa de presién’

2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 3 minutos

24 Modos ventilatorios:

2.4.1 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada

por volumen

2.4.2  Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presién soporte (PSV)

244 CPAP

245 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presién

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

2.4.7 Ventilacion no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presion
(BIPAP) y ventilacion con liberacion de presién en vias aéreas
(APRV)

2.4.9  CPAP con volumen soporte

2.4.10 Ventilacién controlada por presidn en neonatos

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

Aw. Santa Fe, 170 5-4-14
Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe

Oficina Guadalajara ‘
Edificio Bosques

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

0106




Urager

2.4.7 Ventilacién no invasiva

2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presion
(Bilevel, bifasico o Duopap o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacién
con liberacion de presién en vias aéreas (APRV) '

2.4.9 Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacién espontanea o presign Soporte o0 ASV

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

24.11 Ventilacion limitado por presion ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control,
1 SIMV y ventilacion con presién de soporte

R.5 Pardmetros monitorizados:

2.5.1 Presién inspiratoria pico 0 mdxima

2.5.2 Presion media én vias déreas

2.5.3 Presién 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

2510 Fi02

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Célculo de distensibilidad o compliance

2.5.14 Calculo de la resistencia

2.5.15
superficial (RSB)

2.5.16 Calculo de indice de presion tiempo (Ti/Total),
\maxima presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria

-..¢ negativa (NIF) o producto presién tiempo (PTP)

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presién-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Célculo o medicién de puntos de inflexién en el lazo

de volumen vs presién

2.5.21 Despliegue en curvas de Presion intrapulmonar o
presién esofagica 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 Célculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP ¢ PEEP total

2.5.12

Calculo de indice F/VT o indice de respiracion répida

ciclada por tiempo y limitado en presién

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

2.5 Pardmetros monitorizados::

2.5.1 Presidn inspiratoria pico

2.5.2 Presién media en vias aéreas

2.5.3 Presién 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  Relacién I:E

2.5.9  Volumién corriente inspirado y espirado

2.5.10 FiO2 :

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

Indicador de baterfa de respaldo en uso

Célculo de compliance

Célculo de la resistencia

indice de respiracién rapida superficial (RSB)
Célculo de fuerza inspriratoria negativa (NIF)
2.5.17 Calculo de presi6n 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 Presidn-tiempo

2519 Despliegue de al menos 2 bucles

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

25.21 Despliegue en curvas de presién traqueal

2,522 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los pardmetros ventilatorios seleccionados y tendencias de 7
dias
2.5.23

2.5.13
2514
2.5.15
2.5.16

Porcentaje y volumen minuto de fugas

2.5.24 Calculo del indice P0.1

2.5.25 Medicién de AutoPEEP (PEEP intrinseco)

2.6 Alarmas

2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2 Presion inspiratoria alta y bajg/#

2.6.3 PEEP bajo y desconexién delfia

2.6.4 Apnea O i;f?: 7. TP
2.6.5 Volumen minuto y corrjertld y-bajo

2.6.6 Frecuencia respiratoria alta
2.6.7 FiO2 alta y baja

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

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driiger Medical México S.A. de G.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. Geman Centre Edificio Bosques
Registro mercantil: 315521 é&.mﬁb‘égnﬁl‘ %&*p?m““dn".‘d’;‘d%ﬁ‘& %e ‘A"

México Distrito Federal C._P. 01210 México D.F.

Taldfnna 452 B R2A4 ANNN

Col. Americana
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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 desconexidn del paciente
264 Apnea

2.6.,5 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo)
2.6.6  Frecuencia respiratoria alta

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8 Baja presion del suministro de gases

2.6.9 Falta de alimentacién eléctrica

2.6.10 Bateria baja

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

27 Caracteristicas generales

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

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo

endotraqueal o de vias aéreas artificiales. O con la
tecnologia propia de cada fabricante para hacer el ajuste y la
compensacion del tubo endotraqueal
2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas
2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida {de la
misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo
2.7.7 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Humidificador servocontrolado con alimentacion
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y soporte al ventilador
{(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
278 Todo el sistema en idioma espafiol
/2.7.9 Sistema de seleccién y ajuste de los valores de
todos los pardmetros de control
2.7.10 Sistema de auto suministro de aire
2.7.11 Suministro de gases desde toma mural
2.7.11.1 Aire
2.7.11.2 Oxigeno
3. Accesorios:
31 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
cédigo americano de colores: 02: verde, aire: amarillo.
Conexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o nimero de catilogo)
3.2  Reguladores de presién integrados para el
suministro de gases {indicar marca, modelo y/o nimero de
catalogo)
3.3 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro
interno: 22 mm), libres de latex (incluye adaptadores,

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitareo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacidn de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacidn de fugas

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

Marca: F&P

Modelo: MR850

2.7.8 Todo el sistema en idioma espadol

2.7.9 Sistema de seleccién y ajuste de los valores de
todos {os pardmetros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma murai

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

3.1 Mangueras para suministro de gas de acuerdo al c6digo
americano de colores: 02: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

Marca: Driger
3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente adulto reusables (dlametro
interno: 22 mm), libres de latex (mcluye adaptadores e
conectores y trampas de agua) i

Marca: Drdger
Modela: BlueSet heated (A)

.y
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (dlametﬁﬁ/

interno: 10 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua).

Marca: Drédger

Modelo: BlueSet heated (N/P)

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

Modelo: MR 370

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

conectores y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o Marca: F&P
nimero de catalogo). Modelo: MR 340
Drger Medical Méxica S.A_ de C V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalal
Meéxico D.F. Gemman Centre Edificio Bosques

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

Registra mercantil: 315521

José Guadalupe Zuno No. 2302
Jer. Piso, Unidad privativa 2 norte “A”
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3.4 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Dos circuitos de paciente neonatales reusables
{didmetro interno: 10 mm), libres de litex {incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua). {Indicar marca,
modelo y/o nimero de catdlogo).

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

3.6 *De acuerdo a precisiones de Jjunta el punto queda
como: Cdmaras de humidificacién reusable pediatrico-

4 neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
J/o nimera de catélogo) '

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

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

3.9 Pulmén de prueba neonatal {indicar marca, modelo
y/o niimero de catélogo)

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

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

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

4, Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a Ia

R }tec,nologl'a de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
niimero de cat4logo) ' '
4.2 Mascarillas desechables; libres de latex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catalogo)

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

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba adulto/pediatrico

Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatatl

Marca: Drager

Modelo: NeoTestlung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

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

Marca: Drager 7

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

4, Consumibles:

4.1 Se oferta tecnologia paramagnética que no requiere
recambio .

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

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

5. Instalacion

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica:

5.21 Oxigeno

522  Aire .- : =

6. Mantenimiento: ﬁ’ e, o RE
6.1 Mantenimiento pMEl‘\ﬁmwrrectNQ,gonfeg ' ‘éé‘F‘: T
los requisitos establecidos en la convocatoria” ** &/ £ / f Q
7. Normas y estandares (Documentos vigentes)

7.1 Para bienes nacionales e internacionales:

5. Instalacion 7.1.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2008 o ISO-13485 o
5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumdtica: 7.2 Para bienes nacionales
5.21  Oxigeno 7.2.1 Certificado FDA o CE o e} equivalente del pais de
5.2.2  Aire origen
6. Mantenimiento: Adicionalmente para el sigulente equipo y accesorios:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a | Ventilador y humidificador
los requisitos establecidos en la convecatoria 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. German Centre Edificio Bosques ]

Registra mercantil: 315521 Coi Loms ot Sorvare’ g;fpmﬁdz;ﬁ"&uﬂfé Sroea
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales:
7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o I1SO-13485 o
TOV ‘
7.2 Para bienes internacionles ‘
17.2.1  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen
Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

17.4.1 Certificado de buenas pfécticas de fabricacién

Driger Medical México 5.A. de C.V. Oficina Mexico D.F.
México D.F. Germman Centre

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

Registro mercantit: 315521

73 Registro Sanitario
7.4 Para bienes nacionales
7.4.1 Certificado de buenas pricticas de fabricacién
) .
Benito Clemegjp/de la Toba Vargas
Representante Legal
Dridger Medical México S.A. de C.V.
)
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LOS PRECIOS Y PORCENTAJES DE DESCUENTO OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ.

Ciudad de México a 12 de Septiembre de 2016

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

o




DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
COORDINACION DE  ADQUISICION  DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 5
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE

INVERSION Y ACTIVOS : IM$
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

MEXICO

GOBIERNOG DE LA REPURLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

C. Benito Clemente de Ia Toba Vaggas
Represgntante legal de .~ g

DRAGER MEDICAL MEXICO, §.A \BE.CM. e -
Presente—." w
De conformidad con las facultades cOhfgridas e"n, el nUmeral.S‘;1.1.2_.2"‘1 del Manual de Organizacién de

la Direccion de Administracion, asf como al numeral 5.3.8 de las "Pd!iticas_,- Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la: proposicion técnico — econémica
presentada a la-Coordinacion de’ Planeacion f,}de'l_r]ﬁ;ae’str_l;jélurab Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimiento de Adjudicacion »‘D'irecté:iIhte_rhaqiqhql bajo-la. cobertura de los
Tratados de Libre comercio que - contengan Capitulo _de Compras  Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la adquisicion del Eqtipo Médico-“Ventilador adulto pediatrico-
neonatal’, clave PREI 16414 y SA| 531.941.0980.03.01, para cubrir las necesidades del Programa de
Equipo Médico 2016, y del Programa de Equipamiento Asociado a Obra 2016, de conformidad con los
Términos y Condiciones y cantidades que le-furon solicitados por la CPIM, “asi como los precios que
cotizd, y toda vez que el Titular de dicha. Coordinaciori, asi como el Encargado del Despacho de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente Ia excepcion a la licitacion.

Lo anterior de conformidad”con los articulos 134 de. I Constitucion, Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion 111, 40'y 41 fraccion VIL, de la Ley de Adquisiciories, Arreads mientos y

del Sector Publico (LAASSP) asi como el 71"y 72 Fraccién VI de su Redgmi
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V., la clave siguiente: - - .. -mi 5

SN R U e T - MLN. SIVA .
1 | 16414] 531.941.0980.03.01-| “Ventilador adulfo pediatrico-neonatal | - 62 $344,960.29 | $21,387,537.98
“Ceal SRS e - - LVA, $3,422,006.07
Importe Total | $24,809,544.05

- Para ello es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la presente notificacion, entregue la
documentacion correspondiente para la formalizacion de los respectivos contratos, en los términos
siguie ntes:

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

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

conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacién No. LA-019GYR040-E11-2016. f/
Ko Septrem bpe =776 Drger medical 6

" “::"‘";.:“;- sA.deCN. /
f oo . Drages Medieal Bentoo. o
- y ) German Cat
Ae alts o yeogsone / A S oo DF. 2103
. A F.C.: DMM.D40208-NGS
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DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

c) Carta del fabricante enla-que manifieste que 10 apoya en el 100% de la proposicion técnica que
presente y se obliga a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de. garantia de los insumos
para la salud objeto.de ésta adjudlcacnon 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 deé la: presente “adjudicacion, -emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en'la que se demuestre la relacion con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad que no se ublca en los: supuestos establec:ldos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP.

e) Declaracion de integridad, en la qué el par’umpante manlfleste bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por sio a través de mterposﬂa persona, para que los
servidores - publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento U otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

f} Escrito bajo protesta de decir verdad que el par’ucnpante cuenta con estratmcacnon como micro,
pequefia o mediana empresa.

g) Escrito en términos de lo- dispuesto por Ios art|culos 110 fraCC|0n XIII 111 y 113°de la Ley
Federal de Transparencna y Acceso a la Informacién Publica, en el que deberan Indlcar sien los
documentos que proporcionan al . IMSS. se contiene informacién de caréacter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefnalados, la informacién presentada como parte
de su proposmlon técnica- legal econémica tendra tratamiento de mformac:lon de caracter
publico. : ,

En la Division de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonla Roma Norte,
Codig ¢ Postal 06700, Delegacion Cuauhtemoc Cludad de Méexico. o '

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectlvas modlflcamones [}:}y !m[
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. \
¢) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

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

PBZ/CGT 4O Pég%’
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Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 0953846 1 -1CFH/ 8400-342

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

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

h) Opinidn 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 Ia Federacion.

) Opinion 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 |a
Federacion y . de  Jos Acuerdos  “-ACDO.SA1 -HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en &l Diario Oficial de fla Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril'de-2015: respectivamente. =t - .- e

1. Enel caso de que aﬁv'l'g‘u___n particular:” St e
a) No se encuentre‘registrado ante este Instituto o;. . L
b) Cuente con Registro Patrqnal’l_pé_‘:rq-_hb?_égé encuentre dado de .bgja‘o;

¢) No tenga personal que sea éuj,éf_ojdé,a‘seguréi’miehto'obiigatprip;-_de_ conformidad con lo

,

dispuesto por el articulo 12'de la Ley del Seguro social. AR -
No podréa obtener lacitada Opinién; -por lo cual; dicho particular podr4 dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo'siguiente: .~ NS T Lo
l... Dbcu_mento'"emitidq.por-fes_t'ei Instituto-(resultado de I3, consulta en el sistema para
.+ obtener la Opinién); en el‘que se haga constar que no se pugde emitir-la Opinién de
-, ‘cumplimiento, -de conformidad . con ‘la” Regla - Quinta del Anexo.. Unico del
" ACDOSALHCT.101214/281:P.DIR; . .-~ . o E L
11 Escrito libre, . bajo protesta. de decir verdad, que no le es posible obtener la

-~ multicitada opinion, justificando el motive .y anexando ‘el documento_en el que
- .conste que no se puede emitirla misma yi & T e Ry

.~ En-el caso de que el particd’lan-manifiéste;:.qu_e»"'preSta‘sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con.un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la documentacién citada enlos dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y: positiva (lo_ariterior en términos del

articulo 15-A de la Ley del Seguro Social). " % ol e
2. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas' y. sus subcontratados) que
tengan mas de un’ Registro Patronal- ante el Instituto y-alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al ¢orriente’ en el cumplimiénto. de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se enélentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado Para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debeA

egularizar todos sus
Registros a efecto de poder obtener Ia Opinion positiva. % M o

DIVESL

2
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Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio namero 09538461-1CFH/ 8400-342

Asimismo deberd 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 |mporte equivalente al 10% (diez por ciento).

Con
esta
cont

fundamento en lo dispuesto en el artlculo 84 cuarto parrafo del Reglamento de la LAASSP, con
notificacion por la que se adjudica el(los) contrato(s), solicito- que considere que la firma de los

ratos serd en la fecha y termlnos que se senalan
Fechade Firma de Contrato(s) | Hora |1 T L Jal’
. T ; | Division de Contratos ubicada en la calle Durango Nim. 291, piso 10
14 de octubre de 2016, * A7:00 horas - | Colonia Roma Norte; Cod|go Postal 06700, Delegamon Cuauhtemoc
g 5wt g C|udad de Mexnco, .

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente’
La Titular de.la Divisidn

Con copia

Lic. Jesits H. Vazquez Sahagin.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios. (*)

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

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

Lic. J. Roberto Flores Banuelos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicién 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 ta Division de Equipamiento Médico. (*)

Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Divisién de Proyectos. (*)

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

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

(*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia.

PBZ/C@JO Pagina 4 de 4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0757
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






Direccion de Prestaciones Médicas il
Unidad de Atencion Médica ‘
Coordinacion de Planeaci ion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IMSS

TERMINOS Y CONDICIONES
ADQUISICION DE VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - N EONATAL
CLAVE SAIl 531 941.0980.03.01 Y CLAVE PREI 16414.

MEXICO

GOBRIERNQ DE LA REPUBLICA

*
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MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

_,l Términos y Condiciones
L NOMBRE DEL PROYECTO.
Procedimiento de Adjudicacién Directa’ para la Adquisicién de Ventilador Adulto - Pediatrico - Neonatal.
.  OBJETIVO DEL PROYECTO.
Adquisicion de Equipo Médico.

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

El Participante para la presentacién de Su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones

previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s)

guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo de_los Términos y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a [a Cédula de Descripcion 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-Recepcién, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién” o

Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A “Acta Administrativa"-Circunstanciada de Rechazo de

Bienes de Inversién” contenidos en el presente procedimiento.

Las condiciones contenidas en el presente procedimiento y la proposicion preseritadas por el Participante no
podran ser negociadas. ‘

lll.  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion Xiii,
111y 113 de Ia Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pt’Jinc—a, debera indicar si en los

grcial reservada,
hindamcnis gbres

considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la infy : gfl_o ' por. partes
en los términos sefalados, la informaci6n presentada como parte de su prop Fcion i_é(;nicapif'lq‘g i mig;
tendra tratamiento de informacién de caracter publico. e VIS N yiran 4 ;3

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INT; ERNAGIONALES, REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES, _

Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas v

estandares identificados en la Cadula ‘de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro

sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 * equisitos para Equipo Médico”,

el Participante debera adjuntar a su proposicion técnica la documentacion en Ios términos siguientes:

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

¥ R

!
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MEXICO

GOBIERNO DE L& REPUBLICA

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

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

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del seg gg f
p

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

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

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médice”, como que Si requiere registro sanitario y el
Participante advierta que nho requieren de Registro Sanltano debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargé 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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a) Copia simple del Re'@’js'ft'ro Sanitario sometido a prérroga.

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

c) Carta en hoja menjbretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro

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

3) Copia simple del Certificado FDA 0 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, alg:ance, 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 descritos en las Ceédulas de Descripcién de Articulo, la calidad de los mismos,

se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a Io
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.-

En cualquier caso, el Instituto S€ reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de - corroborar la veracidad de
la informacion proporcionada por el Participante.

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO,
La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

Se adjudicara el 100% de los bienes a uﬁ-s‘olb Participante.

Los contratos se formalizaran por Programa, Proveedor y Delegacion o UMAE.

et

V.1 Cantidad de Bienes.

PREI _SAI DESCRIPCIGN. - Progmama _|__Cantided Tofgt
16414 | 531.941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICONEONATAL __Pograma de Equipo Médico 2016 61
. . Equiparniento Asociado a Obra 2016 1
TOTAL 62
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VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

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

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

VIl.  PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIlIl.1  Plazo y lugar de entrega.

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

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

Vill.2 Condiciones de entrega.

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

via Correo Electrénico con el Admmlstrador del Contrato deblendo quedar constanma@*‘d reC d
comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecfél en que la
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados- los bienes y absorber todos los J /7'
hasta la recepcién de los mismos a entera satisfaccion del Instituto. @7

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

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

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

ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafic que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los cehtros de servicio, la descripcion de la Capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el

tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergenci
regular), indicando el correo electronico oficial de Ia empresa para la
reparacion.

=  Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo

a (dentro y fuera de horario
comunicacién de solicitud de

Y en su caso para aquellas

ofertas, de Mantenimiento__Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,

debiendo incluir Ia relacion, de las piezas y/o partes a verificar ylo

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
importacién.

2. La verificacion total del embarque:

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

cotejada del Pedimento de

*  Que los selios de origen se encuentran integros Y ho 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.
* Lacantidad de pallets o tarimas y/o cafas y/o bultos
* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.,

*  Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada/f 't

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

" Laactividad se realiza de acuerdo # lo determinado por el fabricante

* Presenta buenas condiciones de manejq, verticalidad, fragilidad y hu@%% 1. :

3. La apertura delﬂlembar-que, verificacion y pu‘ég;ta en operacién de(los) bien(

* Existe la debida correspondencia y congruencia eritre lo adquirido-

cantidad, marca(s) y modelo(s). a
" Laactividad se realiza de acuerdo a lo daterminado por el fabricante.

es):

y lo entregado en cuanto Ia

* La instalacién se realiza confarme 1o especificado en la gufa mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Y en su caso,

instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a. las condiciones " del contrato,

contemplando todas las acciones requeridas.
* Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con
= :

raveedor, vefifican todas Yy cada.yna de las caracteristicas ¥ especificaciones contenidas en e

contrato, descritas en Ia cégula de descripcién de -articulo (incluyendo en sy caso software
accesorios, hardware, efc.);. considerando las modificaciones conteriidas -én el Anexo de los
“Precisiones Técnicas a la- ‘
Articulo” y demias apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los

Términos y Condiciones Nb. 18

bienes entregados.

i

Cédula de Descrincion de

* Seprocedersd ala verificacion del cotrecto funcionamienito y.operacion del bien instaiado.
* En el caso de bienes que para su.operacion requieran de software, se comprobara .que se
v ¥y " ~ g . g sy .
encuentre configurado en idioma espaiiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se

requieran para su gjecucién. -

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

_~

"4
v
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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 informacién de operacién y servicio de los
bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso

del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de ios Tériminos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM-016-SSA3-2012 y NOM
2295SA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia.

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Dngé};qr deﬂa@ Médica
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en qué se programe aﬁffmclo de los frab ps de
desinstalacion y/o instalacién, debiendo quedar constancna de recepcién de dicha corf'\t@paclon por par{e‘d@%

e

Instituto.
En caso de detectarse algtin incumplimiente o circunstancia que lmplda la recepcidn a entera satls aég dﬁ‘gu ety
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el ‘contrato que ampara la adquisicién deibf; g/&

debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada' de Rechazo de Bienes d é
Inversion”, (Anexo de los Témminos 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 saiitario, deberan ser entregados ¢on la Informacion minima obligatoria de
tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de
Dispositivos Médicos.

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

Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdémicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en €l que los equipos deberan ubicarse.
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El Proveedor debera hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto. del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, conforme lo indicado
en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta_Administrativa Circunstanciada de Entreqa
Recepcion, Instalacién, Puesta en O eracion y Capacitacién de Bienes de Inversion”, sin costo adicional
para el Instituto.

VII.3 CAPACITACION

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

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

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

= Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo.

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

de calidad y seguridad en el uso del dispgsitivo. ‘

b.  Cambio de consumibles Yy accesorios, asi comag calibraciones derivadas de estos reemplazos.

Esta capacitacion debera realizarse en las Unidades Médicas de manera exclusiva y dedicada, para
cada uno de los turmos en las Unidades Mé&dicas, conforme a un plart previamente establecido a
satisfaccion del lhstituto. \ -

En caso de que las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion,
el Instituto por conducto del Administrader del Contrato, debers designar personal de otras Unidades

Médicas para recibir la capacitacion.

2. Un segundo periodo de capacitacién -en lo§ mismos términos previamenite mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, tedo esto sin' costo adicional para éstos
ltimos. '

3. Previo al térming de la garantis de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una: capacitacion en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mﬁm_‘ L £ 3
el W Sy &

el Institute. R W@‘a .
IX.  CONDICIONES DE PAGO D‘WS,ON DE CONTRA?%

El pago de los bienes se efectuara 8N pesos mexicanos, en una sbla»exhibic‘lbn O pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del

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

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

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

6. Original de 1a 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. Ensu caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a) Nuamero de contrato
b) Nuamero de Proveedor

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

1. En el caso de que algtn particular;

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; Y

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o; ﬁ .y &

c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, 2{ qoh >
dispuesto por.el articulo 12 dea Ley del Seguro social. iy

No podra obtener {a citada Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumpl“mxﬁnto ‘atal e G R

requerimiento presentando lo siguiente: ( 4 4*/!7 wf’m

L I. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener éé‘/’// Cfé
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;

II. 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 |a misma y;

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

trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de
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obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-

A de la Ley del Segﬁ* Social).

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

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

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga & no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores; salvo justificacion ¥ comunicacién por
parte del mismo al Administrador dei Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las sreas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

en su caso.
o S g f y

En ningtin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o setvicios, si no s(ﬂ}i}ﬁ'&i{ - B I
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el 1 Ab. IR g

validacion en el Sistema PRE; Millenium.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFBL aj
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. /J-.‘

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del ‘esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacioén, para tal efecto en los contratos se deberd incluir el nimero de
cuenta, CLABE, Banco ¥ Sucursal, a menos que ef Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

Las URG deberan registrar ios contratos y su dictamen presupuestal en el Sisterma 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 e! 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. Institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

El Instituto aplicara la pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, por el equivalente al 1.25%, sobre el valer 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 delf presente procedimiento.

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

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

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

Xl.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agrégado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente i
autorizacion que sea emitida por-escrito, por parte del Instituto, a través del Admg
del contrato, en términos del articulo 48 de Ia LAASSP
Xil. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION
De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:
XI.1  Evaluacion Técnica.

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

Términos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.
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b) “Caracteristicas Técnico Adminis;*tjativas" que, a efecto de acreditar los rubros de

IMSS

Capacidad”,

“Experiencia y Especialidad” y “Cuiﬁblimiento 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 Ia

documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

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

siguiente documentacion:

1. Descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada, incluyendo marca(s) y

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

Anexo de los Términos ¥ Condiciones No. 1A “Descripcién amplia_y detallada de los bienes
oferta ' '

dos”, debidamente requisitado.

Para el caso en el que el bien ofertado requiera de algin accesorio o consumible adicional a los

nombrados en el Anexo de jos Términ s ¥ Condicipnes No. 1 “Cédula de Descripcion de Articulo”
bo- su(s) funcién(es) u operacién, éste

del presenten procedimiento, y sea requerido para llevar a ca

debera ser incluido en la descripcion de su propuesta, debidamente refere nciado incluyendo marca(s),

modelo(s) y/o nl’Jmero(s__) de parte(s) o catélogo(s). ’

Tratandose de bienes que para su operacion requieran de software, éste debers ser en idioma espafiol,

asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecueién.

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente.anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/0 manuales del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s) y.con la descripcién técnica enunciadas por

a1 é = s c Tl . .

=x

el Participante en el Anexo de los ondicio 0. 1A “Desc

) ermines. ndiciones 1 A “D lia y detallada
de_los bienes ofertados” tal documentacién debera ser tompleta Y. en caso de estar en idioma

diferente. al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que Ia
traduccién. podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus

proposiciones.

3. Copia simple de los documenios descritos en el numeral I¥, NORMAS OFICIALES MEXICANAS,

NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”,

4, ; inos y Condiciones N *‘Criterio_s de Evaluacion de Capacidad, Experiencia

y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacion

que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en

el numeral XIL.1 Evaluacién Técnica, inciso b) de} presente procedimiento.”

Xil.1.B  Evaluacién de Ja Proposicién Técnica. AE@ Ex @ 3

Para efectos de la evaluacion, setomaran en consideracién los criterios siguien ﬁ "

VISONOE

0

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

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

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

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

5) Se comprobara la congruencia entre las especificaciones y requisitos solicitados, la 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).

Xlil. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con .los blenes escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 meses, segufg«sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contraﬂ,{éefectos@g fabncacnon
o cualquier dafo que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos; / / - t

Xill.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor:

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

a. Preventivo: de acuerdo a las necesidades descritas en el Anexo de Ios Términos y Condlcnones No.
2 “Requisitos para Equipo Med|co”

b. Correctivo.

c. Mayor (Sélo de ofertarlo).

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

El Participante, durante la vigencia de {a garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sif costo adicional para el Instituto. \
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parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion incluyendo piezas a
verificar y remplazar, su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial de la empresa para Ia
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos Yy correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Numero de Reporte o Folio.

Xl.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 debera ser interrumpido, se realizara de manera subrogada o en su caso, se
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo
0 garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.

Xill.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

* Desmontaje, inspeccion, reparacién (de ser necesaria conforme a lo que el personal del Instituto
determine) y posterior montaje de los elementos del equipo.

* Prueba y sustitucion (de ser necesaria conforme a lo que el personal de! Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores Y piezas rodables (como Hantas, rodajas, etc.) del equipo principal y/o
equipo accesario. ' ATy ‘ :

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

* En estaciones de trabajo .con equipo de cémputo (adquisicién o PrOcesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacién de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos
(en caso de ilegibilidad o-funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo quiic! Baf Py
determine). ' ﬁ XIQ Q

= Calibracion y pruebas funcionales,

OSOLE QN
En todos los casos, los gastos que se generen con motivo de la reparacién o man L%QE ‘,"5 08

gastos por concepto de trasiado de los derectiohabientes, correran . por cuenta del Participante, previa
notificacion del Instituto.

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

Xil.2  Plazo y condiciones de canje o deyoluc;ién del bien.
Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato a

, podra solicitar al Participante, &} canjé de los bienes que presenten defectos a simple vista 0 de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
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ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido dé que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, 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 adquirio el bien.

XlIl.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 hébiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos de canje.

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

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

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debera proporcionar un equipo que cuente con
las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumiblgs y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante. d el 0 ey

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

i ; ”'
He
El Participante deberd proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcion de la capacndad de s“amg; ogaliy 54
regional, niomero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el™ 065, J&j
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el

correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizo 3 o Autorizd

Do |

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Titular de la Coordinacién de Planeacién e . - Encargadofdel Despacho de Ia Coordinacién de

Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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Elabord

Ing. Gerardo Abadii Martinez Fabian
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Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

Nimero consecutivo de acta: ano:
Hoja___ de_
En la Ciudad de _ , siendo las horas del dia: del mes:
del ano , en la Unidad Médica , €N presencia de

los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y ei(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 algiin incumplimiento o circunstancia gue impida la recepcién a entera
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
3 Servicio de
Nombre Marca Modelo N:gxﬂzro Cantidad Cé%e gl;‘é? ubicacion final
. L AT del equipo
“E ui psﬁiécésofios* N
' X . Servicio de
Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad - ubicacion final
N del equipo | |

(*)Son todos los éqm'pos acompafiair al equipo principal para su funcionamiento ﬁbmblo: Un tomégraf ﬂ par e 0
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste; impresora de piacas, elc., siendo estos Oifimos. eqﬁ!% gogori

Proceso d’e Contrato Fincado a la Domicilio de la Teléfono de
adquisicion: Namero: empresa: empresa: la empresa:

electrénico de
_ laempresa: -

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

Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefialando los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y
regional, numero 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.

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.

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaqgues 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 empaques rotos, mojados o
dafos 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 y/o bultos

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). My T g e
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad yjjbumedad. ) i ;
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabncante.‘ s

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedlo ala
instalacion det bien entregado, bajo fas siguientes especificaciones:

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

Existe la debida correspondencia y concordancia entre o 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 instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia meecdnica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

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

de Infraestructura Médica A
Divisitn de Equipamiento Médico “V‘SS
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especificaciones contenidas en e contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucién.

Observaciones:

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

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

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

Observaciones: -

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 Ia vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

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

R = _Fecha
~Personal operativo No. de capacitados lmcm Término
Medico ' ' '

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en -
mantenimiento
Otro \

A LTV Vil
VIO OF CON

¥ i L/ /1Y
El personal de la unidad medica de que se frate recibe la informacién de operacién y servicio de
los bienes recibidos, ast como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves
de acceso del equipo para usc irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe:

o Dos juegos de manuaies de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad. _

o Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipes accesorios para el Area de
conservacion de la unidad: 2k '

o Un juego de manuales de servicio completo de! equipo principal y de sus equipos accesorios para el
Area de conservacion de fa 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.

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

A D

de Infraestructura Médica " >
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o Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia : Anexos Tipo

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

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

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

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

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

No habiendo otre asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable del &rea 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
trdmite de pago correspondiente, y el dltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento.

v
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FIRMANTES

Unidad Médica

Administrador del Contrato

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

Director o0 Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

_ (Antefirma)

(Firma y matricula)

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

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

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

(Firma y m;_a'tridula-) (Antefirma)
Répresentante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y'matricula) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

(F_ir'mé) (Antefirma)

1. LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONEORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
DE LOS SERVIDORES QUE SUSGRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2 EN EL GASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE L LEGUE A OGU.

PERSONAL, EL RESPONSA‘BLE DE FORMALIZAR EL ACTA
PAR EL “CARGO WDICADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA

CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL»"FchAMENTE,T;ENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO. LIMITATIVO, PARA LAS

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcioén, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

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

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

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

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

l. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
, Eqmpo ,
S S T PR AR fo - e P B e T T e Tt Servicio de
Hok NOMBYE@, " z Ganﬁdad e kb ubwaciénﬁna
Sbsteide sy ; setw s I W e ib
=Equtpuos Accesom\_)

(*)Son todos los equipos acompaiian al equipo-principal para su fuhcionanﬂEr)_ro- Ejemplo: Un tomigrafo se acompaiia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

- Procesode | - ‘Contiata’.: 4 Fifmé@ oala-: | Domici cliode e | Teléfey m:dé '
-adguisiciont: . Nyr%o lero:” . |- enpitesa: e@& gsa: . | laemngesa: electrénico de.
"",:S,f N aroTi 8 e g ) " [aempremeD

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

A. Documentacién recibida.
La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

de Infraestructura Madica q
Division de Equipamients Médico ! Nts.,
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Observaciones:

de Infraestruciura Medica
Division de Equipamiente Médico IMSS
Copias del pedido o contrato, incluyendo Ia totalidad de sus anexos.
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 Ia 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 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 importacién, copia copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

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

B.

Observaciones: @

Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

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

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas yfo cajas yfo bultos '

No existe diferencia en peso, dim_ensiones y material de empague.

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.
Que los empagues no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). -

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

L ‘ i, \"!U‘
Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que ef bien en buen estado se procedié a la instalacion dgll ug% 0
bien entregado, bajo las siguientes ‘especificaciones; ' '

C. Aperiuri del embarque, instalacion Veﬁficacién_ deflos) bienfes

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

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

La instalacion se realiza conforme  lo especificado en la gufa mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.
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e Los C. G y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
» Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

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

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

. 11
Observaciones: ©

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

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

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

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

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente ctiadro.
Person&légﬁerativo No. de ca; acitados : Fecha

Inicio (15 _mino

Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos

Especializado en
| mantenimiento

Otro ‘ A ’ : i é&ﬁhx
Liviot: i WUNTRATOS

Observaciones: @

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

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

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

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul( s ) Referen( 17 ) Anexo( 18 ) T )

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

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

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

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

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

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta ia presente alas'____horas del dfa de su inicio,
firmando la presente &l 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 eriginal en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originale s al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, v el Ultimo iuego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a Ja Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado.como &rea técnica de acuerdo al contrato de- qug? frate para su
. FL B gy I

conocimiento. @ S
?;i‘& i y

FIRMANTES

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

Administrador del Confrato = " Director o Administrador o Responsable
Administrative de! Contro! de Bienes de !a 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 drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

(Firma y matricula) Il | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) ] | (Antefirma)

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 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.




MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Madics
Coordinacion de Planeacion

©

- delnfrasstructura Médica , aaie
Divisién de Equipa miento Médico HM$

No. - - . ‘Anofar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anatar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al €quipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompafa 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 Namero de licitacion o adjudicacién
6 Contraio Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Nuamero telefénico oficial de ta empresa
10 Correo electrénico de Ia empresa Correo electrénico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacicdn de los responsables deba
reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o'ios bienes en ol presente
C. \ e acto de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a Ia categoria del personal que tomé la capacitacion
14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin Ia capacitacion del manejo del
] equipo.-de acuerdo a su categoria Yy 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 €quipo 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 Tipo Espegificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area médica o
) administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir

(en caso de ser requerido)

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

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

Equipo :

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | Delegacion
Nombre de la
empresa .
Direccién de la
empresa

. Correo elecirénico
G o de la empresa
Procedimiento de )
adquisicion No. S iEiae

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones gue a continuacién se exponen:’

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

Se establece el compromise por parte del proveedor para la nueva‘fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___delmes de __del afio _ , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del piazo
establecido en la cldusula correspondiente para la entrega recepcion dél bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levants la presente g las horas dei dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento Y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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FIRMANTES

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.

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

Director o Administrador o Résponsable
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 drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricuia). | |

(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 éE PRESENTE CAMBIC 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.

A B

i
i -
b

DIVISIC)s DE CONTR

=X

3
ATOS

N



MEXICO

GQOBIERNG DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

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

En la Ciudad de
del afio , en el domicilio de

, siendo las horas del dia: del mes:

se levanta la presente Acta para

hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

» Eq}uipo_

De cual se cuenta con Ia siguiente informacién adicional:

|

Unidad o UMAE

destino @

Delegacion (s )

Nombre de la

empresa

Direccion de la
empresa

Teléfono dela

empresa D)

[ Carrea electronice

dela emprese.

Procedimiento de

adquisicion No. @

- Contrato No.

CaD

Se levanta la presente acta
integramente al proveedor.

y se hace constar- que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
__ delmesde del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facuitados 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.

MEXICO

GOBIERNG 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 matricuia) | | (Antefirma) ____(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

Responsable del area usuaria del{os) bien{es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Flnal del gos? bien(e

(Firma y matricula) | | (Antefirna) ms
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor as:gnado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) ] [ (Antefirma) _ _(Firma) 1 I (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS GQUE 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 INDISPENSAELE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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No. | Date Anotar .
1 Nombre Nombre completo de equipo gue se rechaza en este acto.
. - Nombre de la Unidad Médica dele acional o la Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu% se elabora e! acta.
3 | Delegacién Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Namero de serie del equipo
7 Cantidad Nimero de equipos que en el acto se entregan.
"8 | Nombre de Ia empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccién de la empresa Direccion de la empresa con cédigo postal.
10 | Teiéfono de Ia empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de ia empresa Correo electronico oficial de Ja empresa.
12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion.
13 | Contrato no. Nl’n.'n!aro contrato que contempla la adquisicion de! bien
recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de ingenieria Biomédica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada ]

TRATUS







