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DECLARACIONES
L7EL WS TIIUTO" DECLARA QUE:

L1 S UK CROANISHO PUBLKCO UESTENTRALIZADG DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD
JURIDICA , QUE TIENE A 51 ¥ AZMINISTRACION DEL

COMO UK SERVICIO PUELICO DE CARAGTER NACKGNAL EN TERMNOS O LOS ARTICULOS 4 Y & DE LA LEY BEL SEGURD:
S0CIAL

12 ESTA FACULTADO PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS. EN TERMINOS DE L& LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS OUE FUE CREADO. DE CONFORMDAD COW EL ARTICULD 251

DECIR YERDAD, GUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN S100 REVOGADAS, MODIFICADAS, Ki
RESTRINGIDAS EN FORMAALGUNA

14 Bl SERVIDOR FUBLIOO GUE SUSCRIBE EN €L MMVERSO DEL PRESENTE CONTRATON EN SU GALIDAD BE
AUMINISTRAGOR OEL MSMO, ES RESPONSABLE DE DAR SEGUMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMENTO DE LOS
DERECHCS * OBUIGACIONES ESTABL ECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO. UE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 PEWILTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTD OE LA LEY DE ADOUISCIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR FUBLICO.

15+ PRRA EL CUMPLAIENTO DE SUS FUNCIONES ¥ Lk REALUACION UE SUS ACTVIDADES, REQUIERE DE LA
AQUSICICH GE L0S BEWES DESCAITOS EN EL ANGERSO DE ESIE WSTRUMENTO, SOUCTADDS FOR L

MEDICA

14 PARA CUBRIR LiS EAOGACIONES QUE SE DEANEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONELES SUFICIENTES, MO COMPRCMETIDOS, DE ACUERDO AL UFICK) DE LBERACKIN O INVERSICH (00l
IWDICALO EN EL ANVERSO DEL FRESENTE MSTRUMENTC JURIKCD

1.1 DE CONFORMIDAD COH LG PREVISTD EN EL ARTIGULO $1 FRACCION (V DEL "ALMSSP", EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE £L CONTENIDO DE Li SOUCTTUD DE COTZACIGH Y EL PRESENTE INSTRUMENTO RIDICD, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA SOLKTLD RESPECTIVA, CONSIDERANDO LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EX EL
ANEXO 3 (TRES) CEL PRESENTE CONTRATO

LA SERALA CCMO OCHMIGIIO PARA TOBOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTD JURIDICG EL USICADO EN CALLE DURMNGO
BUMERD 291 P H COLD! RTE, DEL 06700, CILDAD DE MEXCO.

1-"EL PROVEEDOH DECLARA QUE:

IL1. £5 UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFGRMIDAD OON LA LECISLACION MEXICANS, SEGUN CONSTA EN EL
TESTRICHIO QUE CONTENE LA ESGRITURA SERALAUA EM EL ANVERSO OE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTIA
'DEBIDAMENTE INSCAITA EN EL REGISTRO FEDERAL O CONTRBUTENTES ¥ EM SU CASO EN EL REGISTRO PATRONAL 08
ELINSTITUTO" CON LOS NUMERDS DE REGISTROS ASENTADOS EN EL ANVERSO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO

K, 5 APOGERAD LEGAL SE ENCUENTRA FLENAMENTE FACLLTADD PARA REFRESENTAR A 'EL PROVEEDOR" DE
CONFORMADAD GO LAS ESCRITURA FUBLICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAX
PROTESTA BE DECIR WEADAD. CUE O LES HAN SIDO REVOCADAS %4 MODIFICADAS, Ni LIATADAS EN FORNA ALGUNA
HASTA LA FECHA

L REUNE LAS CONDICIONES DE DAGANUZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CHPACITADD ¥ DEMAS RECURSOS
TECHICOS, HLMAHOS ¥ ECONCIACDS NECESARIDS, AS] CCAMD CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICENTE PARA CUMPLIR

LA AN IESTA B FROTESTA DE DECIR VERDAD, | LGS ARTK
DELALEY BE ¥ SERVICIOS DEL ), EN ADELANTE LIASSF"

EN CASC DE GUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALALQS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA NULO PREVIA DETERMKACION DE LA AUTORIDAD CONPETENTE DE CONFORMOAD GO LD ESTARLECIDD EN EL
AATICULD 15 OE LA LAASSF"

15, H4 PRESENTADO EN TIEMPO Y FORMA RESUESTA A LA CONSULTA DE GPINON REALZACK AL SERVICKO DE
ALMINISTRACION TREATARIA [SAT] EN LOS TERMINOS DE LA RESOLUCION MESCELANEA FISCAL PUBLICADA €N EL
DIARI) GFICIAL DE LA FEDERACION, EN RELACION CON LO QUE DISPONE EL ARTICULO 32:0 DEL CCOIGO FISCAL DF LA
FEDERACICH

116, EN 5 CAS0, 5US TRABAIADCRES SE ENCUENTRAK IKSCRITOS EX £L REGIMEN OBLIGATORID DEL SEGURO SOCIAL

DEBIAMENTE EMTIOAS POR ‘EL INSTITUTO" EXHIEE PARA EF ECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTD
JURIDIC ¥ QUE CUENTA CON EL REGISTRQ PATRONAL CITADO EN EL ANVERSD DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIORG

1- CUENTA FOR 510 POR CONDLCTO DE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLMIENTO DEL OBUETO DEL FRESENTE
CONTRATO CON EL DOCUMENTO CCRAESPONDIENTE. VIGENTE. EAPEDIC PR “EL INSTITUTO™ RELATIVO A LA DAINICH
POSITIvA SOBRE EL CUMPLMENTO OE SUS OBUIGACIONES FISCALES EN MATERUA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME
4 ACUERDO ACDO SALNCT 101244281 P BIR BICTADG POR EL H CONSEJD TECNICO DE “EL INSTITUTO" EN LA SESION
ORGINARIA CELEBRADA EL 10 UE DICIEMERE O 7014 PUBLICADO EN EL DIARIO OFIGAL DE LA FEDERACION EL 27 DE
FEBRERO OE 2015 ¥ 5 MODIFICACION PUBLICADA, EN EL MISME UE FECHA 3 DE ABRAL BE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSGRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

EM CASD DE INCUMPLIKENTC EN $US OBLIGACIONES EN IATERLA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIGUEN LOS
RECURSOS DERIVADCS DEL FRESENTE CONTRAID, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN $UCASO, TUVIERA & FAVOR OE “EL.
WSNIVTO.
LI CONFORME ALO PREVISTO EK LOS ARTICLLOS 57 DE LA LASSF Y 107 DE SU REGLANENTO, “EL PROVEEDOR", EN
€ASD D AULTTCRIAS, WISITAS O INSFECCIONES OUE PRACTICUE LA SECAETARIA DE LA FUNCIOH PUBLICA ¥ EL
‘GRGANO INTERND D CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA PROPORCICHAR Li INFORMACION QUE. EN 5U MOMENTO
SE REQUIERA AELATIVA AL PRESENTE CONTRATO

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” COMVIENEN EX OTORGAR £L PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORIADAD CONLAS SIGUIENTES

CLAUSULAS
PRMERA OBIETO DEL CONTRATO. EL PROVEEDOR' SE OELIGA A ENTREGAR A EL INSTITUTD" LDS BIENES

ADUUDICADGS, CUVAS CARKCTENISTIONS, ESPECIFICACONSS ¥ CAATIOADES SE OESCREEN ENLOS ANEXDS 2 D0S) ¥
3{TRES), AS! COMI LOS TE!

‘SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.. EL BESTITUTO" PAGARA EN MONEDA RACIONAL L IMFORTE DETALLADG EN EL
RAVERSD DEL PRESENTE IMPUESTA AL VALGR

“LAS PARTES™ CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO WAIDICO SE GELEBRA BAJD LA MODALIDAD DE FRECIDS
FLICS. DE ACUERDO CON LS PRECIOS UNITARICS PACTABOS, PO LD GUE EL MONTO DE LOS MISHOS NO CAMBIARA
DURANTE LA VIGENCHA DEL PRESENTE INSTRUMENTO URIDICO

TERCERA.- FORMA ¥ CONDICIONES OE PAGO.. EL PAGD DE LOS BIENES SE EFECTUARA EN FESOS MEXICANDS, EN UNA
S0UA EXHIBCION O PAGOS PARCIALES FOR PARTIDA COMPLETA ENTREGADA, A LOS 70 (VEINTE] DIAS HATURALES
FOSTERIORES A LA ENTREGA DE LA REFRESENTACKON IMPRESA DEL OGMPROBANTE FISCH DGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATCRIA QUE ACREDITE Lh ENTREGA DE LOS BIEWES A ENTERA SATISFACCKIN UE “EL

DURANTE LA RECEPGION DE LOS BIEWES,

EL PAGO SE REALZARA MEDIANTE TRANSF ERENGIA ELECTRONCA DE FONDDS, A TRAVES IEL ESCUEMA ELECTRONICO
INTERSANCARIO QUE "EL INSTITUTG" TIENE EN OPEAACION, PARA TAL EFECTO "EL PROVEEDOR" SE UBLIGA A
PROPORCIONAA. EN SU OPORTUMIDAD EL NOWERD DE CUENTA, CLABE. BANCO ¥ SUCURSAL A KOWBRE DE "EL
PROVEEDOR” A MENGS QUE ESTE AGREDITE EN FORIA FERACIENTE LA IMPOSIELIDAL FARA ELLO.

EL FAGO SE DEPOSITARA ENLA
ESTA CONTRATAD CCN BANCATE, BEVA BANGOWER, HSAC, O SCOTUBANK NIERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA
INTERBANGARIO biA SPEI [SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARICS) §1 LA CUENTA FERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS ANTES MERCIONADOS.

PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDGR"

BIENES DE INVERSON'

ANEXD § (TRES) DL

), MSWA CUE DEEERA REMITIRSE UN
CRIGINAL AL ADUAISTRADOR DEL CONTRATC PARALOS TRAMITES A QUE G L i

EN CRsO DE CORRECTVO. DE LOS BIEFES ¥ QUE SE SUPEREN LDS TIEMPOS LAXMOS DE

CONOUCENTES

05 SIENES. OUE RECUERN OE REGISTRO SINARLO, DERERAN SER ENTREGADOS CON L INFORMACION MINMA
CELIGATORIA BE TIFG o SUETA K 0 LA KOWH 137 S5A1-
2008, ETIQUETADC DE DISPOSTWOS MEDICOS.

EL MPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVIO MASOSAA DE CARGA, DESCARGA  INSTALACION CORRERAN A CUENTA DE
“EL PROVEEDOR" £L PERSONAL DE EL INSTITUTG™ INTERVENDAA UNICAMEKTE EN LA IDEKTIFICACION ¥ GUIA DEL

LAS URG DEBERAN REGISTRAR LOS CONTRATOS ¥ 5U DIC EW EL SISTEMA PRE|

EL TRAMITE OE PAGD CORRESPONDIENTE

“EL PROVEEDOR® PARA EFECTOS DE TRAMSFERIR LOS DERECHOS DE COBRD DEEERA CONTAY CON EL
CONSENTPMENTO DE “EL INSTITUTO" PARA LD CUAL DEBERA NOTFICARLD POR ESCRITO A “EL INSTITUTG" & TRAVES
DEL AUMNISTRADOR OEL GONTRATO GM UK MINILKD OE § [CINCO) DIAS NATURALES ANTERIGRES. A LA FECHA OE PAGO
PROGRAMADA, EL ADMNSTRADOR OFL PRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSARLE DE ALTCRIZAR DICHA
CESON

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR® POORA OPTAR POR GOBAAR & TRAVES DE FACTGRAE FINAKCIERG CONFORME A
PROGRAMA U CADENAS PROCUCTIWAS O MACIDNAL FINANCIERA, 5K .C.. INSTITUCKIN DE BANCA DE DESARROLLO
CON ELINSTIUTO™

EN CASC DE GUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCES0, DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN
EXCESD, MAS LOS INTERESES GORRESPONDIENTES, CONFORME # LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE HGRESOS DE
LA FEDERACON, EN LOS CASOS UF PRORROCA PAMA EL PAGO DE CREGTOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDALES PAGADAS EN EKCESO ¥ 55 COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESUE LA
FECHA DE 5U ENTREGH HASTA LA FECHA EN CUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES & QSSPOSICICH DE “EL
INSTITUTO"

EL PAGO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTC QUE “EL INSTITUTO" EFECTUARA A EL PROVEEDOR" POR:
APLICABLES, EN EL ENTENDID DE QUE EX EL SUPUESTO
DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DIGHAS PENALIZACIONES, NI LA
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLBAENTO, OF CONFORMIDAD CON LD
ESTABLECIDO POR EL ARTICULG 35 DEL REGLAENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIDS
DEL SECTOR PUBLICO

CUARTA- PLAZO, LUGAR ¥ CONDICIONES DE ENTREGA- “EL PROVEEDOR' SE OELIGA & SUMINISTRAR 4 “EL INSTITUTO™
LOS BIENES QUE SE MENCIGHAN EN LA CLAUSULA PRMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
SGUIENTE

PLAZD.. LA ENTREGA OF LOS BIENES SERA 1 DIAS RATURALES, CONTACOS A PRRTIR DEL DA SIGUENTE K DE LA
HOTIFICACION DE LA ADAUBICACION, INGICADG EN LGS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" WTEGRADOS EN EL ANEKD
3{TRES) DE ESTE CONTRATC

RTIZLCS 46 0 LA LAASSP ¥ B4 DE SU REGLAMENTO.
LUGAR € ENTREGA.- CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANVERSD DEL PRESENTE CONTRATD.

CONDRCKMES DE ENTBEGA . “FL PROVEEDOR" SE COMFROMETE A ENTREGAR LOS BIENES DEVETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALCANCES Y ESFECIFICACIONES 5& ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LOS
ANEXOS 2 (DOS] Y 3 (TRES) ASI COMG A LOS TERWHOS Y CONDICIONES DEL PROCEGRAENTO DE ADKIDICACION
DIRECTA DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATD

“EL PROVEEDGR” SE OLIGA A ENTREGAR LOS BIEKES BAK) EL ESCUEMA DE DA ENTREGADA DERECHOS PAGADDS".

LOS BIENES BEBERAN SER SUMINISTRADCS Y FUESTOS EN OPERACION, CONFORME A LD SERALADO EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRAID, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR" DEBERA COORDINARSE ViA CORREG
ELECTRONICO CON EL ADMNCSTRADCR DEL CONTRATO, DEBENDO QUEDAR CONSTANCIA OE RECEPCION DE DIEHA
COMUNICACION POR PAATE DEL ADLBOSTRADDA DEL CONTRATO, & FIH DE QUE SE LE INAQUE LA FECHA EN QUE L
UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES OF RECBIR LOS BIENES A ENTER SATISFACCION

EL PROVEEDOR DEBERA CUBRA 00O LOS GASTCS FARA WANTENER ASSOURAINS LoS BIENES Y ABSORBER
HASTALR MTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO"

ALEVANTAR EL
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PLESTA EN OPERACION Y CAPACITACICH DE SIENES DE INVERSION” INCLUDA EX
L0S TERANGS Y CONDICIGHES DEL PROCEDMENTO DE ADJUDICACICN OSECTA DEL CLAL DERIVA EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA QUE SE PRCCEDERA A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, OE CONFOAMIDAD CON EL
CONTRATO DE REFERENCIA

1.Us RECEPC/ON DE LOS BIERES ESTARA SUJETA A LA ENTHECA DE LA DOCLMENTACION COMPLETA DESCAITA EN ESTE
CGNTRATG [SEGUN CORRESPONDA]

+ COPIAS DEL CONTRATO, INCLUYENDOLLA TOTALIOAD DE SUS ANEXOS

« REMISION DE PEDIDO, ORIGINAL Y COFUS

+ LISTADOEN EL QUE SE DETALLANLAS CARACTERISTICAS DEL EMPACUE, DRENSIGNES, PESO ¥ CONTENIDG

+ ORIGINAL DE CARTA DE GARAKTIA DE LOS GIENES EN LA QUE SE CARANTICE Lo COBERTURA AMPLIK
CONTRA ¥iCi05 COULTOS, DEFECTOS. UE FABRCACION O CUALGUTER DANO GUE PRESENTEN, FOR EL
PERIDOO ESTABLECIDO EN EL CONTRATD, DE SERVICKD, La
CAPACIOAD DE SERVICIO LCCAL ¥ REGIONAL, NOMERO DE LOS TECNICOS ¥ NWEL OE RESCLUCION
(CAPACIOAD], S BASE OF LOCALIZAGKON, EL TIEPY) APROKIMADIO UE RESPUESTA PARA REPARAGIONES DE
EMERGENCIA [DEWTRO Y FUERA DE . NDICANOO FL CORRED i oF
~EL PRONEEDGR" PARA LA COMUNICACION DE SCLICITUD DE REFARACION

- ORIGNAL DEL PROGRAMA CALENARIZADD DE MANTENMIENTO PREVENTND Y EN SU CASO PARA
AGUELLAS DFERTAS, DE MANTENMENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRWCICN DE LRS
ACCIONES A EFECTUAR, DEBENDD MCLUR LA RELACKON DE LAS PIEZAS YO PARTES A VERIFICAS 10
REEMFLAZAR, DE ACUERDO A L0 ESTABLECIDD EN EL MANUAL DE SERWICIO DEL FABRICANTE DE 105
BIENES,
PARA €L CASD OE EQUIPO MEQKO DE WPORTACION, COPWA SMFLE COTEADA DEL PEDIMENTO DE
IMPORTACION

1 LA VERIFIGRCIGH TOTAL DEL EMBARGUE

QUE LAS CONDICKINES FISICAS CORRESPONDEN A LA LISTA DE ENPAQUE
QUE LOS SELLCS DE URIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUEWTRAN EMPADVES RUTOS,
MOJADDS © DANCS POR MK MANE X0
+ QUE O PRESENTA DAROS A SIMFLE VISTA
« OUE LAS CONDICIONES FISICAS ORRESPONDEN & LA LISTA DS EMPAOUE
+  LACANTIOND DE PALLETS O TARMAS VIO CAIAS V10 BIATOS
+ MO EXISTR DIFERENCIA EN PESO, DWENSIONES ¢ MATERIAL D€ EXPAGUE
. OLELs
+ QUE LOS EMPAQUES NO SE ENCUENTREN MOJADCKS} V0 ROTOKS|

INSTITUTC", EN L& DIVIZON DE TRAMITE DE ERGGACIONES, UBCADA EN CALLE GOBERRADOR e
15, COLONA SAN MGUEL CHAPULTEPET, DELEGACIN MGUEL HIDALGG, CIUDAD DE MEXICO, € P 11850, DE LUNES A
N UN HGAARKG DE §00 A 14.09 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PRich TAL EFECTO REMICE

L& DOCUMENTACIKIN QOMPROBATORIA SERA
1, CCMPROBANTE FISCAL AUTCRIZAG POR EL SAT EN EL QUE SE INWQUE.
8 WIMERD OE PROVEEDOR
5l WIMERD DE CONTRATC
G HLMERD DE TRANSITO O DE ALTAIS)
@ WUMERD DE FItNZA Y NOMBRE DE LA AFIASZANORA
1 ACTA ADMINSTRATIVA CIRCUNSTANCIADA OF ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITAGION DE BIENES DE INVERSICH
3. COPY DEL CONTRATO
4 REMISION 6L FEDILQ.
5 COPIA DE LA FINZA
& ORIGINAL UE LA CARTA GARANTIA ENTREGADA EN LAS UWIDADES DE DESTINO DE LOS BIENES, DEBIAMENTE
SELLADA ¥ FIRWAOA COMFORME LO SEVALADD N EL "AGTA ADWINSTRATIA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

1. EN 5U GASD, CFDI & FAVDA OE “EL INSTITUTO™ POR SANCIONES D PENALIZACIONES EN LAS QUE SE INDIQUE
3 HUMERDDE CONTRATG
&) HUMERD DE PROVEEDDR
[l URIDAD SOCIAL VIGENTE A LAFECHA DE
[ RDE L WSTITUTO", EN TERMINGS DEL ARTICULO 31
0 DEL CONSO FISCA OF LA FEDERAGION Y DE (05 ACUERDOS ACDOSATHCT 12161 FDIR Y
AC00 SA1.HCT 25031582 P D, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIGH EL 27 DE FEBRERO ¥ 3 OE ABRLL
DE 2915, RESPECTIMAMENTE

L PROVEEDOR" DEEERA EXPEDIR SU COMPROSANTE FISCAL DIGITAL EN EL ESCUEMA DE FACTURATIN
ELECTAONK:A, CON LAS ESPECIFICACIONES NORNAIAS FOR EL SERVICIC DE ADMINISTRACION TRIEUTARLA A HOWERE
0EL WSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL CON REGISTRO FEDERAL UE CONTRIBUYENTES IMS-Z1Z31-H5,
GOACILIC EN AVENIDA PASED DE LA REFORMA NLMERO 475 COLONA AWAREZ, DELEGACION CUAUNTEMOC, CODIGO
POSTAL 066 CIUDAD DE MEXCD, PARA LA VALIDRCION DE DICHO GCMPROBANTE “EL PROVEEDOR™ DEBERA CARGAR
EN INTERNET. A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICKIS A PROVEEDORES DE Lk PASINA DE "EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO. A6t LA VALIDEZ DE LOS MISGS SERA DETERMNADA DURANTE LA CARGA Y UNKAMENTE LOS

COMPROBAKTES VALIDGS SERAN PROGEDENTES PARA PAGC.

EL ADMMISTRADOR DEL PRESENTE OGNTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTGRUZACICN PARA QUE LA DIRECCION DE

CONSTVUCION OF FONDOS FOS, MSMOS OUE SE ENCUENTRAN PUBLICADOS EN La DIRECCION
HTIP ATE)

+ PRESENT DE MANE.SO, VERTICALIDAD, FRAGLIOAD Y HUMEDAD
o LAACTIVIDAD SE REALLZA BE NSUERDO ALO DETERMINADC POR EL FABRICRNTE.

L LAAPERTURA DEL EMBARQUE, VERIFICACION Y PLESTA EN GPERACION DEILOS) BIERES)

+ SUISTE LA DEBIDA CORRESPONDENGIA T CONCORDANCIA ENTRE LO ADCUIRIDO ¥ 1O ENTREGALO EX
‘CUANTO LA CANTIAD, MARCA(S) Y MODELOYE)
+ LAACTIVOAD SE REALIZA DE ACUERD A 10 DETERMINADO POR EL FASRICANTE
+ LA INSTALAGION SE REALIZA CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUlk NECANICA OUE CONTIENE LOS
REQUERIMENTCS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRALLICOS, SANITARKGS, ESPACIOS FISICES ¥ EN SU CASD,
NSTALACIINES ESPECIALES. WDICADAS, AS| COMD DE ACUERDD A LAS CCHEICIONES DEL CONTRATO,
CONELPLANDO TOLAS LS ACCIONES RECUn ol
ADOS FOR EL HSTITVTO", D€ £L REPRESENTANTE
SCNTADO, O EL PROVEEDOR" VERFKAN TOORS 1 GADA M OF LAG CARACTERISTGAS ¥
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRITAS EN Lk CEDIAA DE DESCRIPCION DE
»E._n:rn (INCLUYENEO EK SU CASD SOFTIWARE, ACCESORIOS, HARDVWARE, ﬂ-ﬂ: GEMAS APARTADDS
£0AL CONTRAL

" AL

+  ENELCASODEL SOFTVIARE. Rh DUE SE
ENCUENTRE CONFIGURADD EN 1DICKIA ESPAROL, AS| COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVGS PERIFERICOS
GUE S REQUIERAN PARA 51 EJECUCION

PAR

4 SE VESIFICARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE QUE HAYA TCOAS LAS

ESPACIC EN EL UBICHRSE

“EL PROVEEDOR™ DEBCRA HACER ENTREGS DE (AS LCENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE. APLICATIVOS DE
CONFIGURALIGH ¥ CLAVES DE ACCESD DEL ELINSTITUTG", 3
A5 1O RECUIERAN, CONFORME LO INDKCADO EN EL "ACTA ADMNISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA OF ENTREGA
RECEFCION, INSTALACICH, FUESTA EN OFERACION Y CAPRCITACION DE BIENES DE INVERSION', 5% COSTO ADICIONAL
PARA“EL INSTITUTO"

CAPACITACION.. “EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION BAJD LOS TERMNOS QUE A
CONTIHUACION SE DETALLAN, CONFORME ALO SERALADD EN LOS “REQUISTTOS PARA EQUIPO MEDICO” iCLUIDCS EX
EL ANEXO 3 |TRES) DEL FRESENTE CONTRATO

1, LA CAPRCITALICH SE REALZAR A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA E& OPERACION SEGUN Bt TIFO DE EQUIPO
EN LA UNIDAD HEDICA:

+  BeAA B FERSONM MEDICO, DE ENFERMERWA Y TECMICO, EW ASPECTOS DE OPERACION,
FLNCIONAHIENTO T CANEID DE CONSUWEAES T ACCESORIOS

s ALPERSONAL DE SERVICIOS DE INTENDENCIA EN ASPECTOS DE LIMPIEZA ¥ SANTIZACION DEL EQUIRO.

+  ALPERSONAL ESPECIALIZADO EN MANTENREENTO SCBAE EL CAVBIO DE CONSLMABLES ¥ ACCESOROS
D ACCESQ RESTRINGIDO O COMPLED, AS! COMO CALERACIONE S DERWADAS DE ES105 REEMPLAZDS

. PERGDICAS
JSPECIOS U CALIGAD Y SCGURDAD N 1 VS0 OEL ORFaSITA)
b CAMBIO UE CONSUMBLES Y ACCESORIOS, ASt COMD CALIBRACICNES DERIVADAS DE ESTOS
REEMPLAZOS.

PREVENTIVO, PARA ASEGURAR

ESTA CAPAGITACION DEEERA REAUZARSE EN LAS UKIDADES MEDICAS DE MANERA EXCLUSIVA ¥ DEDICADA, PARA GADA
UND O LS TURNGS ENLAS UNIDADES WEDICAS, L

REPARACKON G ATENCICH OE FALLAS' EL SERUICIO WO DEBERA SER INTEARUMPILO, SE REALIZATA DE MANERA
SUBROGADA O EN SU CASO, SE DEBERA PROPORCIGNAR UN EQLPO CUE GUENTE CON LAS MISWAS FUNCIONES Yi0
CARACTERISTIZAS EN CAIDAD UE PRESTAMO O GARANTIA Y LOS CONSUMILES ¥ OTROS GASTCS POR ESTOS
CONCEFTOS CORRERAN FOR CUENTA DE “EL PROVEEDOR™

1 MANTERSMENTO MATOR.. EA CASO LE OFERTAR EL MANTENWENTO MAYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCIGH
PLANIFCADA DE TRABALOS A FEALIAR, CON LA FINALGAD OF REHABILITAR L EGUIRO NEDICO, REALZANG UNA
REVISICH TECHICA CCMPLETA LA CUA. ABARCA

RETOQUES O PULLO DE PINTURA Y RECUBRIMENTOS (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABINETES, CAPACETES,
E16)

DESMONTAJE, INSPECCION, REPARACICH OE SER NECESARIA CONFORVE A LO QUE EL PERSONAL OE EL.
INSTITUTO" DETERMINE] Y POSTERION MONTAJE OF LOG ELEMENTOS PEL EQUPO:

PRUEBA ¥ SSTITUCION (DE SEA AECESARIA CONFORME A L0 GUE FL PERSORA DF "FL STITUTO™
DETERMINE] DE TECLAS, TECLADOS, PERULAS, INTERRUPTORES Y PIEZAS RODABLES [COMO LLANTAS,
RCOAJAS, ETC | DEL EQUIRO FRINCIPAL Y10 EQUIFO ACCESCRIO

SUSTITUCIGN DE LOS ELEMENTOS: CON DESGASTE MECANIOO /O CORROSION.

EN ESTACIONES DE TRABA.O CON EQUIPD OE COWPUTO IADUISICION O PROCESAMIENTO, RESPALDO OF

€4B0 & TRAVES DE UN CONVENID WCDIFICATORK) EN FL CUE SE ATENDERA & LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL

VERIFICACION O "EL WSTITUTO" FOR ESCRITO, D GUE CONTIHUN VIGENTE LA ECESIDAD OE CCHTAR CON LOS
BIENES T APLICANDD, EN SU CAS0), LAS FENAS CONVENGIONALES CORRESPONOENTES

CONCEFTOS ¥ WOLUMENES CRIGIMALMENTE ADQUIRIDOS, RESPETANDD LOS PRECOS PACTADOS ¥ LA FECHA OE
ENTREGA DAIGIALWENTE ESTIPLLADA A MENOS GUE EL AREA CONTRATANTE CGNSIDERE NECESARIO AWMPLIAR LA

PROYEEOOR™ PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR' SE CBLIGA A ENTREGAR, EN 5U CASD. Lh NCOFICACION D LA
GARANTLA, EX TERMINCS DEL ARTICUL 303 FRACCICH | DEL ‘RLAASSS"

PROAROGAS. - ASIMISHO, SE FODRAN ACORDAR FRORROGAS AL FLAZO DE ENTREGA ORIGINALMENTE FACTACO FOR
CASD FORTUTO. FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATREUIBLES A “EL INITITUTO". TOUO LO CUML DEBERA £5TAR
DEBAMENTE ACRELIADO EN EL EXPEIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO “EL PROVEEDOR" PUEDE S0LICITAR
LA MODIFICACIGN DEL PLAZO DAGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN L0S SUPUESTOS DE

INFORMACION ¥ REINSTALACION DE SISTEMA OPERATR Y SUS APLICATIVOS, ¥ CAMBIO.
PERFER) IDAD BARCIAL CONFORME A LG QUE
EL PERSORAL DE “EL INSTATUTO" DETERMNE]

CAIBRACION Y PRUEBAS FUNTIONALES

TG0OS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVD OE LA REPARAGION O MANTERIMIENTD, AS| COMG LOS GASTOS
POR CONCEPTO BE TRASLADO DE LO5 DERECHORABIENTES, CORRERAN FOR CUENTA UE "EL PROVEEDOR" PREVUA
NOTFICAZION DE “EL NSTITUTO"

B) GARANTLA DE CUMPLIMENTD DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR” SE GGLIGA A ENTREGAR & MAS TRADAA DENTRO
0E LS 16 (DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIOAES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDIO, EN TERMINDS DEL
ARTICULD 48 DE LA LAASSF, UNA GARANTIA DE CUMPUIIENTO OE TODAS Y CACA UNA LE LAS OBLIGACIONES
DERIVALAS DEL PRESENTE CORTRATO, MEDIANTE FIAKZA EXPEQICA PR COMPANIA AUTCRIZADA EN LOS TERMIROS DE
LA SEGUROS ¥ IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOGIAL. POR UN
MCHTO EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL MPORTE TOTA. GUE SE INDICA EN EL AMVERSD DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JRIDICO, EX MONEDA NACIONAL ¥ SIN DONS.OERAR EL MPUESTO AL VALOR ADREGADD

“EL PROVEEDOR™ QUEDA CELIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIUZA EN LA DIISION DE

DE ELNSTITUTO"

EH CASO OE QUE-LAS UNIDADES MEDICAS NO CUERTEN CON PERSONAL NECESARK) PARK RECIENR LA GAPKCITACION,
~EL INSTITUTO" FOR GONDUSTO DEL ADMIMISTRADOR DFL CONTRATC, DEBERA DESGNAR PERSONAL OF OTRAS
UNIDADES HEDICAS PARA RECIBIR LA CAFACITACICN

2 UN SEGUNDO PERIODD OE CARACTTACION EN LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE WENCICRADOS DENTRO DEL
PERIOD DE GARANTIA DE LOS BIENES, 2 SOUCITUO O “£L INSTITUTO", TODO ESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA E5TE
e

3 PREVIO A TERMINO DE LA GARANTIA DE LOS SENES, A SOUICITLD DE "EL MSTIUTO" SE REALIZARA UNA
CAPRCHACIGN N MANTENMIENTO PREVENTNO Y CORRECIVG PARA EL PERSONA ESPECILIZADO EN
MANTENBENTO DESGNADG POR EL INSTITUTO"

CABE HESALTAR QUE MIENTRAS NO 5E CUMPLA CON LAS COKDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABRECIDAS
“ELIETITUTG" NG TENLRA FOR. ceETODR

QUSTA- DE LAS WORMAS T UCENTIAS.. 105 GIENES DEBERAN SER NUEVCS, CUPL A CON LAS NORMAS DFICIALES
MEXICANAS ¥ CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA ¥ A TALTA DE ESTAS, CON LAS WORMAS
IMTERHACIONALES, DE CONFORMDAD OCH L DISPUESTO EN LDS ARTICLLOS 53 ¥ 5 UF LA LEY FEGERAL SOBRE
METROUOGA ¥ NORMALIZACION. EN SU CASD. LAS NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE
SERAAN EL ARTICULO &7 OE LA LEY CIADA O BIEK, DEBERAN CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS V.
'ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERWINOS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTD DE AQARICACION DRECTA
DEL CUSL DERNA EL PRESENTE CONTAATO

SEXIA. CANSE DE LOS BIENES . FOR CONDUCTD OF LOS RESPGNSABLES ADMINISTRATIVOS OE LAS UNIDADES
MEDICAS, AS] CCMO 0L ADMINISTRAOCR DEL CONTRATO, PODRA SOLICITAR A "EL PROVEEDOR", EL CANIE DE LOS
BENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SMPLE VISTA O DE FABFICACKIN, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATG O CALIDAD INFERIOR A Ls PROPUESTA, VIGKIS OCULTOS O BEN, CUANDG EL AREA

CONTRATOS, 281 107 P1S0, COLONLA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUHTEMOS,
CODIGO POSTAL GST0, EUBAD DE MEXICO, APEGANOSE AL FORMATO QUE PARA TAL EFECTO

CUALQUIER MCOFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALLARSE MEDIANTE CONVENID Y POR ESCRITO,
HISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES FUBLICOS QUE LO HATAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS
‘SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARK ELLO.

DECIMA SEXTA. RELACION LABORAL - "LAS PARTES" COMVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO", NO ADQUIERE NAGUIA
OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR', NI PARA CON LOS TRABAADORES QUE EL MiSia)
CONTRAIE PARA Lk REAUZRCION DEL CB.ETO DEL PRESENTE INSTAUMENTO JURIDICO, TOD& VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENEE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR"

POR LO ANTERIGA. NG SE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO" COMO PATRON, N AUN SUESTITUTO, ¥ “EL PROVEEDOR".
EXPRESAENTE LO EXIME DF CUALOUIER RESPONSABAI0AD DE CARACTER CIL. FISCAL DE SEGURIDAD SCCIAL.
LABOAAL © 0E GTRA ESPECIE. QUE EN 50 CASO PUDKERA LLEGAR A GENERRHSE

“EL PROVEEDOR™ SE OBLIGK A LIBERAR A "EL WSTITUTO" DE CALQUIER RECLWWACION DE INDOLE LABORAL DDE
SEGURIDAD SOCWL QUE SEA PRESENTAGA PCR PRRTE OF SUS TRABAMDORES, ANIE LAS AUIGRIDADES
COMPETENTES

ICHA DIVISIOH.

LA POLLEA UE GARANTIA DE CUMPLIWIENTO DEL CONTRATO SE LEIERARA DE FORMA WMEDIATA & *EL PROVEEDOR” LNA
VEZ QUE “EL INSTITUIO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA OUE ESTE PUEDA SOLICTAR A& Li

LIBERACIGH DE LA FISNZA EN LA DIVISION O CONTRATGS, WISt OUE LLEVARA & CABO EL PROCEDIMENTC PARA Li
LIBERACION ¥ ENTREGA DE FIanZe

ENDOSO DE L GARATIA DE CUMPUMENTO . EN EL SUPUESTO DE QUE “EL ISTITUTO™ Y POR ASI CONVENIR & 5US
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR, EN CUALUIERA DE SUS PARTES L PRESENTE CONTRATC. ‘EL PROVEEDOR' St
CBLIGA & OTORGAR EL ENDDSO OE LA POLIZA OE GARANTIA CRIGRALNENTE ENTREGADA, EN EL QUE CORSTE LAS
MODIFICACINES D CAMERIS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDIOSE (05 MSWOS TERMINGS ¥ CONDICKNES
SERALADGS EN LA PRESENTE CLAUSULK PARS LA ENTRECGA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, GEBIENICLA ERTREGAR EL
PROVEEDGR" A M5 TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) OIAS NATURALES FOSTERIORES & LA FIRMA DEL CONVENID
RESPECTHO

'DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARMNTIA DE CUMPLIMSENTCQ.. “EL INSTITUTO" (L EVARK & CABO Li EJECUCKN
DE LA GAARNTIA DE CLWPLRAENTG DEL CONTRATO GUAKDO

SE RESCINDA AMINISTRATIVAVENTE ESTE CONTRATC

51°EL PROVEEDOR" 10 AUEGE REALLIAR EL CAMBIC FISICO DEL PRODUCTO, EN TERMANOS BE LO QUE DISPONE
LAUSULA SERTA DEL PRESENTE CONTRATG

DURANTE S0 WIGENCIA SE DETECTEN DEFICENCIAS O CALIDAD FALLAS © CAUIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CONLOS GFERTAIOS

) CUANDO EN EL SUPUESTO DE GUE SE REALIGEN MODFICACIGNES AL PRESENTE CONTRATO, N ENTRESUE EL
PFROVEEDOR® EN EL FLAZC FACTADD, EL ENDOSO O Lk KUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAE
EITNLIEN0 PIRAMRNTTEAR L CUMPLIMIENTG OEL PRESENTE NSTRUMENTO

CUANDG CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTE
CUANDO A5 PROCEDA, EN L\ PLAZO MAXIM DE 6 [SE

PARTIR OE LA FECHA DE NOTWICACION POR PARTE OE "EL INSTITUTQr, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA
GARAN 1A CON LA GUE SE ADOWIAI0 EL BIEN

POR COMDUCTO DE L0S RESPONSARLES ALVIMSTRATWOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, AS COMO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, 52 LE NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR® OENTRO OEL FERIOO) DE § DIS HABILES
SIGUIENTES AL MOWENTO EN QUE SE AYA TERADK CONGCRSENTO DE ALGUNOS DE L 05 SUPUESTCS DE CANIE

§{5E15) IAS KABILES POSTERIGHES A RERRTE POR ESCRITO £AK0 LA SIGUIENTE SECUENCIA

1. 005 DIAS HABLES PARK ACUDIA & LA UNDAD WEDICA
1 LS Dik HABE BARA DUGNOSTICO
L TRESDIAS HABILES PARA REMPLAZO DE REFACCIONES ¥ CALIERACIORES

EN CASO QUE LA REPARACION DE 0% BIENES SUPERE LOS TIEMPCS MAARAOS DE REPARACION © ATENCION DE
FALLAS" EL SERICIO NO BEBERA SER WTERRUMPIND, POR LG OUE DEBERA PROPOACIONAR UN ECUIPO QUE CUENTE
CON LAS LASMAS FUNCIDNES ¥/ CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESIAMO O GARANIIA ¥ LOS CONSUMBLES ¥
“EL PROVEEDOR”

D05 LOS GASTOS QUE SE GEKEREN CON MOTINO DE LA REPARRCION O CANSE DE LOS BIENES, CORRERAN POR
CUENTA D€ EL PROVEEDOR PAEWIA NOTIFICACKON DE "EL INSTITUTO"

SEPTILA RESPONSABILIDAD. "EL PROVEEDGR® SE OBLIGA A RESFONDER FUR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS

o INCLMeL IGKES CONTRAIDAS

DE COMFORMDAD CON EL ARTICULD §1 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP", LA APLICATION DE LA
RANTL EL WONTO TOTAL € LA OB

BEL SERVIDOR PUBLICE INCADO £X
O PARIALD DE DECLARALIONES O - WSTIITO" O ESTE WSTRUMENTE ARIDICO ADAMSTRAR ¥ NERFICAR &L
CUMPLUAENTO OEL FRESENTE CONTRATO, O CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD EX EL PENULTIMO Y ULTWO
PARRAFO OEL ARTICULO 84 DEL AEGLAVENTO OE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRERDAAENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EN EL CASG DE QUE SE LLEVE A CABO U RELEVG INSTITUCIONAL TEMPORAL O FERMANENTE DE DICHO SERVIDOR
FUBLICO, TEKDRA CARACTER OE ADMAISTRADDR DEL CONTRATO Lk PERSONA UUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO 0
AQUEL QUE DESIGHE EL RAEA REQURENTE

DECHAA OCTAVA- CORCIIACION.. N CURLQUIER MOWENTO DURAKTE LA VIGENCIA OEL FRESENTE CONTRATD, EL
PRONEEDOR™ O “EL INSTITUTO™ POORAN PRESENTAR ANTE EL CRGANO INTERNO DE CONTRCL EN "EL INSTITUTO"
SCUICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME &
LO DISPUESTO PR LA LAASSP 1 5U REGLAENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUML CONTENDRA LOS RECUSITOS CONTERDOS EN €L
AHTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMENTO AGMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL WUMERO DE
CONTRATO, 4. SERVIDOR FUBLICO ENCARGADO DE SU ADWINISTRACION, GIETO, VIGENCK Y EL MONTO DEL
CONIRATO. SENALANDO. EN 51) CASD. SOBAE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORI)S, DEBIENDO) AD JINTAR
COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBDAMENTE SUSCRITOS

DECIMA NOVENA LEGISLACION APLICABLE - “LAS PARTES" SE OFLIGAN A SWETHSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLMENTC UL FRESENTE CONTRATO, A TOUAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISHIO, ASI QOO A LO
ESTABLECIDO EN LA LAASS®". 5U REGLAMENTO, ¥ SUPLETGRIMENTE AL COUN CIVIL FEDERAL, & LA LEY FEDERAL
& PROCEOWIENTO ADMINSTRATIVO, AL GODIGO FEQERAL DE PROCEDIMIENTOS CIILES Y DEMAS CROENAMKENTOS
AFLICABLES EN LA MATERIA

VIGESMA - JURISOICCIEN - PARA LA INTERPRETACICH ¥ CUMPLMENTO DE ESTE INSTRUMENTO ARIDICO, AS| COMO
PARA TODD ACUELLO QUE WO ESTE EXPRESAMENTE ESTIFULAI) EN EL MSMO "LAS PARTES' SE SOMETEN 4 La
JURISOICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CAROAD DE MEAICO, RENUNGIANDIO & CUAL QUIER
OTRO FUEAO PRESENTE O FUTURG GUE POR RAZON OE SU DOMICLIOLES PUDERA CORRESPONOER

VIGESMA PRMERA- RELACION DE AMEXOS.. LOS ANENGS CUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORWAN PARTE
INTEGRENTE DEL PRESENTE CONTHATO.

DECIMA SEGLNDA.. EL ARTICULOS3 DE LALEY

0F ADRUISKCIONES, ARRENDAMIENTOS. Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD, LA PENA CONVENCICHAL APLICABLE AEL  AWEXOTUNO} "GFICIO DE UBERACICH DE BNVERSION (CL.

PROVEEDOR™ FOR CADA DIA GE ATRASO. SERA POR EL EQUVALENTE AL 1.25% R CENTO) ﬁugmﬁwvﬂmmmwoﬂqﬁs NS L PROPUESL BCRMCH L OF IO D
‘SOBRE EL YALCR TOTAL DE LO INCUMPLIO, $IN INGLUIR EL MPUESTO AL VALOR AGREGADO [1V ) CUAKDO “EL

FRDVEEDOR N0 ENIREGGE  EWTERA AATOPAGGON DF L MEMIUTO" 66 SENES GUE frim RERVANCES N COMNICIINES; FECRSI1I5 PARK BOUIRO EDICD; LN OF. SISTRIEC M,

HEQUERIDOS EN LOS PLAZOS FREVISTOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

ASIHISMO. SE LE APLICARA PENA COMYENCIONAL EN LOS MSMD5 TERMINGS SERALADGS ANTERIGRMENTE, GUANDD
“EL PROVEEDOR" NO REPONGA DENTRD DEL FLAZG SENALADO EN LA CLAUSULA SEXTA DEL PRESEWTE CONTRATO,
LOS BIENES QUE “EL HSTITUTO™ RAYA SOLICITADO PARA S0 CANE

LA FENA CONVENCIGHAL FOR ATRASO SE CALCULARA FOR CADA DA DE INCUMPLIMIENTO, DE AGUERDD CON EL
FORCENTAIE DE PENALZATION ESTABLECIDG, APLICADO AL VALOR DE LOS BIEWES ENTREGADCS CON ATRASO ¥ OE
MANERA PROPORCICHAL AL IMPORTE DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO. LA SUMA DE TOOAS LAS PENAS
‘CONVENCIGKALES NO DEBERA EXCEDER EL MPORTE DE DICHA GARANTIA

£L ADWINISTRADOR UEL PRESENTE GONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMMAR, GALCULAR ¥ NOTIFIGAR & EL

PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES, AS] COMO VIGLAR EL REGISTRD CAPTURA ¥ VALIDAR EN EL SISTEMA PREI

MLLERIAA, DENTRO DE LOS 5 {CINCO) DIAS HABILES A LA CONCLUSIC DEL INCUMPLIENTO LA APLICACIC DE LA
JURIDKD, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPL IAENTOS

“EL WSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIOADES OUE RESWTEN DF APUCAR LA PENA CONVENCKINAL, SGBRE LOS
PRGOS QUE DEBERA CUBRIA 4 EL PROYEEOOR FOR LO TANTO “EL PROVEEDGR® AUTORIZA & DESCGNTAR LAS
CaNTOADES QUE RESULTEN DE APUCAR LIS SANCIONES SERALAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SCBRE LOS
IRANTE EL PERIDO EN QUE INCURRA Y0 SE MANTENGA EN
CUMPLUMIENTO CON MOTRVG DEL SULBISTRO DE LOS BIENES

CUE FCR. DE 54 PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTC 10 &
TERCEROS, CON MOTIVD UE LA PACTACAS EN ESTE ARIDICO, DE con
LOESTABLECIDO €N EL ARTICULD 53 DE LA LARSSH”

ocTAYA: +LOS IMPUESTOS ¥ MITNVG 70 DEL

PRESENTE CONTRAID, SEAAN PAGACOS FUA "L PROVEEDOR" CONFORVE & LA LEGIELACION APLCAE EN Lk
MATERA EN CASO DE BENES OF IMFORTACION, LOS TRAMITES ¥ PAGO OE WPUESIOS Y DERECHOS
CORRESPONDIENTES SERAN A CARISO DE “EL PROVEEDOR”

“EL NSTITUTO" SOLO CUBRIA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (| A} DE ACUERDG & LO ESTABLECIDG EN LAS
DISPOSKIONES FISCALES EN Lk MATERIA

*EL PROVEEDOR, EN SUj CASO, CUMPLIRA COK LA INSGRIPCION DE SUS TRABAIADORES EN EL REGIMEN DBUSATCRIO

FATRONALES. CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 4 6 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL ACEFTA QUE “EL
INSTITUTO" LS COMPENSE COM EL © 103 PAGOS OUE TENGA GUE KAZERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTAGION
POR LA CONTRATACION DE LGS BIENES OSJETO DE ESTE CONTRATO

NOVENA- PATENTES 140 WARCAS - “EL PROVEEDOR SE DBLIGA PARA CON “EL IWSTITUTG" & RESPONOER POR LOS
DANOS ¥/ PERIUICIS QUE LE PUDIERA CAUSAA A ESTE O A TERCERDS. 51 GON MOTIO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES A0QUIRDOS WIOLA DERECHDS BE AUTTOR, DE PATENTES 0 MARCAS U OTRO DERECHD RESERVADO A NIVEL
HACIONAL O EN CAZO DE CUE ALGUNA DE “EL INSTITUTO™
PO CUALOWERA L€ LAS CAUSAS ANTES MERCIONADAS, LA UNICA DBLIACION DE ESTE SERALA DE DAR AVISO £X EL
DOMCLIC PREVISTO EH ESTE ISTRUMENTO AURIDCO A EL PROVEEDOR PaRA OUE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACOIGNES NECESARIAS QUE GARANTICEM Lt UBERATION D EL WSTITUTO" DF CUALQUIER CONTRCAERSY O
RESPONSABLIDAD DE CARACTER VR MERCANTIL, PENAL © ADIRMISTRATIVA CAE, EN SU CASD, SE OCASIONE.

DECIMA- GARANTIAS.. EL PROVEEDOR" 5i
ACONTINUAGON

ELIKSTIIUTO" LAS

LOS BIEWES - “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR COMUNTAWENTE CON LOS BIENES ESCRITO EY

FUNGIGNES  CARACTERISTICAS DEL GIEN ADGUIRID, CAVEK) ¥ REWPLAZO DE CONSUMELES. AS| COMO
FOR PARTE DEL EL BUEN WANEID Y BEN, &
ENTERA SATISFACCION DE EL INSTITUTO"

5. EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE CUE $E TRATE RECBE L MFORMACION 0S OPERATICN ¥ SERYCIO DE LOS
BIENES AECBID0S, AS] COMO LICENCIMENTOS DE SOFTVORE, APLICATIVOS DE CONFIGLRACION Y CLAVES 0E
WCCESD OEL EQUIFD PARA CE "EL WSTITUTO", FOR LO MENDS ALO
QUE A CONTIHUACION SE DESCREE.

Bo: e ¥ DE 5US EQUIPOS AOCESGRIOS PARA

CADA AREA USLIARIA OE L UNIDAD,

+ UNJUEGO D€ MANUALES D OPERACKIN DEL EQUIRD FRINCIFAL Y OE SUS EQUIPCS ACCESORIOS PARA EL
AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD

UM JUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMFLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE 5US EQUIPOS ACCESORKIS
PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA UN0AD

+ UM AEGO DE MANUALES OE OPERACION COMPLETO DEL EQUIPO PRINGIPAL ¥ OE SUS EQUIPOS
ACCESORICS PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BIDIEDIEA DE LA
UNIGAD O DELEGACIONAL

= N AUEGO DE MANUAES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUSPO PRINGIFAL ¥ DE SUS EQUIFGS ACCESORIGS
PREFERENTEMENTE. EN FORMATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIA BICOMEDICA DE LA UNIDAD O
S ECOM

H300ZFOF

“EL PROVEEDOR® SE OELIGA A KO CANCELAR ANTE EL SERVICO DE ADMINISTRACION TREUTATI (SAT) LOS
‘COMPROGANTES FISCALES DIGITALES [CFOI) & FAVOR O “EL INSTITUTE" PREVIAMENTE WALITADOS EN EL PORTAL OE

.  ARLICATVES ¥ ELAVES DE ACCESO DEL EQUIPD PRINCIPAL
S PP ACCENISS ARAEL AAEA OF CCHAERACION GE LA UNIOHD
LN JUEGD OE SOFTWARE, AFLICATIVDS DE CONFIGUACION ¥ CLAVES DE ACGESO DEL ECUIPG PRINGIPAL ¥
SUS EQUIPOS. CA DE LA

PAPEL MEVBRETADD DE ESTE, FIRMADD POR. SI REPRESENTANTE LEGAL POR EL DUE SE GARANTICE LOS BIENES POR
423 MESES, DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA DE “EL PROVEEDOR" [ANEXO 1 61 IKGLUILID EN EL ANEXO 2 {D0S)
DEL PRESENTE CONTRATO. A PARTIR DE Lh ENTREGA DE LOS BIENES ENTERA SATISFRCCION CE -EL INSTITUTO", CON
GOBERTURA AMPL1A CONTAA OEFECTGS DE FABRICACION O CUALCUER OAND GUE PRESERTEN, LA CUAL DEBERA
CONTEMPLAR 103 SIGUIENTES ASPECTOS

MANTEMIMIENTO PREVEN TIVO, CORRECTIV Y10 MATOR.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPOACAONAR BURINTE LA WGENCIA DE Lk GARANTIA DE L0S BIEAES LOS SERVICIOS DE
MANTEMMENTO:

) PREVENTIVO DE ACVERDO A LAS NECESIDADES DESCRITAS EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO™
IKCLUIDOS EN £L ANEXD 3 (TRES) CEL FRESENTE CONTRATD,

b)  CORRECTIVO.

€ MATOR (500 DE OFERTARLO]

EN TGOOS LOS CASCS, ESTE GEBERA SER PROFOACICHANDO TIDAS ACUELLAS FARTES ¥/0 REFACCIONES NUEWAS Y
CAKGHALES GUE SEAN NECESARIAS SIN COSU ADICIONAL PARA “EL WSTITUTO™. CONORME AL LISTADO OE
REFACCIQNES INDICADAS €N EL MANUAL D% SERVICIO DEL FASSICANTE. OE MANERA TAL QUE PERMIAN S USO
PERMEITE Y CONTA Y ADITERA SLTAACOON T SLUSTIRITC. LSSy POSTAR AL VECMENTS 02
1A DURANTE UK PERIDI DE7 [SIETE] DE REFACCICHES
AELNSTITUTO" ESTE CONTRATO Y A LAANTENER

DURATE EL FERIOTO ANTES SENALADD.

L PROVEEDOR", DURANTE 1A VICENCIA DE LA GAAANTIA DE LOS BIEWES. DEBERA UF REALZAR LAS

EH NAGUW CASD, SE OEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, 51 NO SE A DETERMINADD, CALCULADO Y
NOTIFCADO A "EL PROVEEDOR™ LAS PEWAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN FL PRESENTE
COMTRATO, &S| GOMO SU REGISTRO ¥ VALIAGION EN EL 5ISTEMA PREI MILLENIUM.

EN 0450 DE QUE ~EL PROVEEDOR" PRESENTE SU [CFOI) D FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS COKFORME ALD

PEAIDO QUE TRANSCURRA & PARTIR DE LA EATREGA DEL CITADO ESCRITO ¥ KASTA QUE "EL PROVEEDOR™ PRESENTE
LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGD

¥ EMBALAR EN U CASD, LCS EQUIPOS EXISTENTES. LOS EQUIPDS LEBERAN

ISPUESTO POR LAS NORMAS NCRAUIESSAINNZ ¥ NOW IASEALIN, Y OEMAS
RORVATIIOAD ARLICAELE EN LA MATERLS.

PARA INSTALACKIN DE LOS BIENES, SE DEBERA MFORMAR POR ESCRITO DIRICID0 AL DIRECTGH DE LA UNIBAD MEDICA
16{DIEZ] DIAS HBIL FECHA £ QUE SE PROGAAE EL INICIO DE LOS TRABAIOS
KON, [3

RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMATA MANTENER ACTUALZAND EL EQUIRD, SIN £DSTO
ABCIONAL FARA EL INSTITUTG"

A MANTENIMENTO PREVENINO. EN CASO DE MANTENMENTDS PREVENTROS, “EL
PROPORCIONAR A LA ENTREGA LEL GIEN UN FROGRAMA CALENDARIZACO © EL CALENDARIO OE SERVICIOS. QUE
INCLUA LA BESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUR, DEBIENDS INCLUIR LA RELACION DE LKS PIEZAS V10 PARTES
AVERIFICAR Y10 AEEMFLAZAR, OE SCUEADD A L ESTABLECIS EN EL MANUAL DF SERVICIO DEL FABRICANTE DE LOS
BIENES TAL PROGRAMA CALENUARUAL), DEBERA FORWAR PARTE D A DOCLUENTACKGN FROPORCIONAZA A “EL
IWSTITUTO™ EN EL ACTO OE ENTREGA RECEPCION INCLUYENDD FIEZAS A VERFIAT ¥ REVPUDIR S BASE DE
LCCALEACICH. EL RESPUESTA PARA ¥ FLERR DE

PRONEEDOR™ DERERA

PARTE DE “ELINSTIIUTO"

EN CASO UE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMENTG O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEFCICH A ENTERA
SATISFACCION D€ “EL INSTITUTO™, IWPUTABL E A “EL PROVEEDOR”, DE ACUERDO A LD ESTABLECIDO EN EL PRESENTE

|, NDICANEO £1 o o OF " POVEEDO a1 COMUNCACION DE
SOUCITUD TAKTO DE NANTENIMENTOS PREVETIWOS ¥ CORRECTIVGS, PARA LD CUAL DEBERA 0€ ACUSAR DE
RECIBDQ INDICANDD EL NUMERD DE REPORTE O FCLIC

CORFECTVO.- EL CORRECTO SERA REALZADG POA “EL PROVEEDGR™

CONTRAID, DEBERA PROCELERSE AL HETA

&
CONF ESIDADES OEL ECUSPD. A SOUCITUD DE “ELINSTITUTOF

EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TENE QUE WASER CUBIERTO LAS PERAS.
CONVENCINALES APLICADIAS CCMFORME  LO DISFUESTO BN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO
SERA £l RESPONSABLE DE VERIFICAR CUE SE CUMPLA ESTA CBLIGAGION, DENTRO DE LOS § {CINGO) DIAS HABLES
SIGUIENTES A Uk CONCLUSICH DEL INCLAPUMIERTO

DECIMA TERCERA- ARTICULOS 84 B15 DE
LA LAASSF® ¥ 102 DE SU REGLAMENTO "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMIMADD ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SN RESPONSMBIUUAD PARA ESTE ¥ SiN NECESIDAD OF QUE MEDE RESOLUCICN ADICIAL ALGUNA,
CURNDD CONCURRAN RAZONES BE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDD POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NEGESI0AD DE GEQUERLOS BENES (B.ET0 DEL PRESENTE CONTRATO ¥ SE DEWUESTAE QUE OE COMTIWAR CON
LAS Bl CCASINARIA AL LIUICO A EL NSTITUTO" 056

=:m_§...m LA KULIBAD GE LOS ACTOS QUE DIERON QRIGEN AL FRESENTE INSTRUMENTO WRIDICO, CON MOTING DE
DE UNA DE CFIIO EMITIDA POR LA SECRETARIR DE LA FUNCION.

by

EM ESTOS CAS0S EL WETITUTD" REENGCSAR A S PREVEEDOIT LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN CUE ATk
IWCURRIDD, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RATONABLES. ¥ SE REL
EL PRESENTE INSTRUWENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA- RESCISION ADMMSTRATIVA DEL COWTRATO. “EL WSTUIO™ FODRA RESCINDIR
ADHINISTRATIVAMENTE ¥ SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL FREVIA EL FRESENTE CONTRATO EN CURLOUER
MOMENTO, CUANDC “EL PROVEEDOR" ACTUALICE ALGUO DE LOS SUPUESTOS CUE DE MANERA ENUNCIATIVA WAS NG
LMTATIVA ENSEGUIDA SE SENALAN.

4. CUANDE HO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMFLMIENTO DEL PAESENTE CONTRATD, A MAS TARDAR DENTRO DE
£08 DIEZ DIAS KATURALE S POSTERICRES A LA FIRMA.

2 CUBNDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCUL RESPECTD & LA INFORMACICN PROFORCIONADA
PARA LA CELEBRACION IE ESTE CONTRATD.

3 CURNDD SE INCUMPLA, TOTAL O PAACIALMENTE, CON CUALESOIRERA OE LAS OBLIGACIGNES ESTABLECIONS EN
ESTE MSTRUMENTO JURIDIO Y SUS ANEXOS

4 CUMNDO SE COMWPRUERE CUE "EL PROVEEDOR™ WATA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPGONES Y
CARACTERISTICHS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO O CUANDO N0 05 ENTREGUE CONFORME &
Lk HORWAS /D CALIDAD SOLICITADAS POR E2 ELINSTITUTG",

S ENCASD DE GUE "EL PROVEEDGR” NO REPGNGALOS BIENES QUE LE HAYAN 5100 DEVUELTOS PARA CAKLE. POR

PROBLEWAS. OE CALIBAD, DEFECTOS G VICKIS OCWATCS, DE ACUERDO A LO ESTIFULADC €N EL PRESENTE

CONTRATD

CUANDD SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAK) CUMGUIER TITULO ¥ & FANOR DE CUALCUIER OTRA

PERSONA FISICA O MGRAL LOS DERECHDS Y OBLIGACIONES DEAWADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO AIRIDICO,

COM EXCEPUION DE LS DERECHCS DE GOBRO, PAEVLA AUTORIZACKOH DE "EL INSTITUTG™

S LA AUTORIDAD COMPETENTE OECLARA EL CONCUAS) MERCANTR O CUM.CUIER SITUACICN ANALOGA ©

EQUIVALENTE GUE AFECTE EL PATRINGHIO DE "EL PROVEEDGR™

ENTREGADOS

EN CASD DE QUE DURANTE LA VIGENCIA OF ESTE CONTRATO (A RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO KO

RESULTE FAVORABLE POR L& AUTCRIDAD SANTTARIA O BIEN. SE RECEA COMUNICADD POR PARTE DE LA

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIGS (COFEPRIS), EN EL SENTICO DE QUE “EL

PROVEEDOR” G 3E LE

EN CASO DE QUE Lk COMISION FEUERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIDS {0OFEPRIS),

DICTAMNE GUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDICA DURANTE LA WIGENCIA DEL PRESENTE

INSTRUMENTO JRIOICO

51 -EL PROVEEDOR" NO PEANITE A “EL INSTITUTG™ Lt ATMINISTRACION ¥ VERIFKCACION & QU SE REFIERE LA

‘CLAUSULA DECHMA SEPTIMA SERALALA EN EL PRESERTE CONTRATO

STAR INOGMPLETOS.

EN ESTOS SUPUESTOS. SE CESERVARA FL PROCEDIMENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54 D LA “LAASSP. EN
RELACION CONLO TICULDS 98 Y 00 DEL “RLARSSE", SiEL
ETITUTO" COMSIDERA GUE “EL PROVEEDOR™ HA INCURAIDG EN ALGUNA DE LAS CAUSALES UE RESCISION CITADAS
L0 HARA SABER A “EL PROVEEDOR" DE FORMA INOUBITAGLE POR ESCRITO, & EFECTO DE QUE ESTE EAPOKGA LD OUE
A'SU DERECHO CONVENGA ¥ APORTE, EN SU CASD. LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN U TERMIND DE
CINGO 0fa$ HABLES, A PARTIR DE La WOTIFICACGON DF LA COMUNCACION OE REFERENCIA TOMANDO EX
CONSIDERACION L0 EXPUESTO FOR “EL PROVEEDOR”, “EL INSTITUTO" DENTRO DE 10S QUINCE DIAS IAELES
SIGUIEKTES AL VENCIMENTO OEL PLAZO DTDRGADO A “EL PROVEEDOR', OF MANER FUNDADA Y MOTWADA
NOTIFICARA POR ESCRITO LA UETERMINAGION L€ DAR O NO POR RESCINDIDD ADWINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CASD D AESCISION DEL CONTRATO, 'EL INSTITUTO" PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMENTD

INICIADO LN PROCEDIMIENTO BE CONCLIACION “EL MSTITUTO", 8400 5U RESPONSABILIDAD, PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCECMENTO DE AESCISION DE MO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRAID, “EL
INSTITUTO" ESTABLECERA DE CONFGRAIDAD CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVO FLAZO PARA EL CLIPLMENTD UE
AGUELLAS GELIGACIGNES GUE SE HUBIESEN OEJADO DE CUMPLIL A EFECTO OE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL

EL N0 DEL PR DE RESCISION LD ANTERIOR, SE LLEVARA A

DHECTOAIO UE UNIDADES MEDICAS ¥ AUMINISTRADGRE § DE CONTRATO"

PREWA LECTURA ¥ DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES™ DEL CONTENIDG, ALCANCE ¥ FUERZA LECAL DEL
PRESENTE CCATRATO, EN WRTUD DE GUE SE ANSTA A LA EXPRESION DE SU LBRE WOLUNTAD ¥ GUE 5U
CONSENTRAENTD HO SE ENCUENTRA AFECTADD POR LOLD, ERROR WALA FE NI GTROS VICIS DE LA VOLUNTAD, 10
FIRMAN Y RATIF CAN EN PUA s EnLn . EL DIA 14 D€ OC TUBRE DE
2014, CUEDANIO UN ESEMAL GF ~EL B TITUTO"
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MEXICO

GUBIER NG DE LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México,a 11de mayo de 2016
Presente
Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un,
monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
asimismo la emisién del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicién de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adullo-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

Descripcion de Cartera del Programa y Proyecto de inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
‘ombre de Cartera:  Sustilucién de equipo médico en Unidades de los tres niveles de atenci6n en el Tipo OLI: Adquisicion
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
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 4,125,729,763
Localizacion geografica; Varios

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversidn (OLl) 2016

Se emite el presente OL| de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Res

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central ; 5’1f§f‘;; g a 5 LY
Numero de bienes: 61 L) kﬂh’ !‘__n}", 2 IE‘ [é NTRATO
Monto original con IVA: 34,268,412.15 T e N i

(treinta y cuatro miliones doscientos sesenta ¥ ocho mil cuatrocientos doce pesos 15/100 m.n., )

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

Atentamente,
El Titular

13 MAY 2016

T TL?

5 W k)

S -~ T -
COORDINACION DE PLANEACION DE

Lic. Edgar Pefia Chavez INFRA ESTRUCTURA MEDICA

P sy
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MEXICO

SOBIERNG DE LA REPORLICA

tro. Daniel Saul Broid Krauze

oordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 11 de mayo de 2016
resente

ficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: Equipamiento

| Coordinacidn de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencias compensadas por un Oficio de Liberacién de Inversién 2016

onto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad;
imismo la emisién del Oficio de Liberacién de Inversidn (OLI) por un monto idéntico, referente al
esupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0990016B3010/6BAZIBMY 277 | 461

fulto-pediatrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas de! Instituto.

Normatividad

n maleria de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
anvocar, adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento 0 servicios relacionados con las mismas, cuando no

senten con la autorizacién de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

o relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
ispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios

'elacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

's importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
ficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacién de
1 Administracion Publica Federal", ademas de los " ineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
-ansparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
ara la modernizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicién en materia de Tecnologias de la Informacion y la

;omunicacion (TIC).

sabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesio y
lesponsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
\dministracion Puablica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la
ibligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Divisidbn de Analisis d-

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

dectranicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turmne la
Jformacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
juevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hﬁta epsfghto no se actualice su

; m ] . AL
;eguimiento . Qé’?‘f*ﬂ B f"/x.&
S 7 "
on copia para: g 4

Mro. Jorge David Esquinca Anchondo.- Titular de 1a Unidad de Operacion Financiera. (SICGC) ‘n-'} . o

ic. José David Méndez Santa Cruz.- Cordinador de Presupuesto e Informacién Programética. (SICGC) ' “-“, ke <-;n‘\

ic. Armando Rivera Téllez.- Cordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC) . B
ic. Sergio Antonio Rosete Weben .- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Baja California /1 = 4 ¢ ! ™
ic. Rafael Eduardo Ayala Farias - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacitn Coahuila /1 “’;,5,,

ng. Israel Torres Serrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion México Oriente i J’;/ 5
3 P. Manuel Sanromén Vazquez - Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacién Puebla /1 ",v,fy T
>.P. Heriberto Verdugo Navarro.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Sonora /1 /Lf
> P. Edna Georgina Castafieda Félix.- Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tabasco /1 é,
_ic. Julio César Figueroa Hernandez.- Jefe de Servicios de Finanzas en la Delegacion Tlaxcala 1

ng. Alfredo Reyes Aguilar - Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HE No. 71 Torredn Coahuila /1

_ic. Maricela Ramirez Torres.- Jefa del Departamento de Finanzas.en la UMAE HC No. 34 CMN del Noreste Nuevo Leon /1

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

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

=~ P. Nidia Patricia Conde Goéngora.- Jefa del Departamenio de Finanzas en la UMAE HE CMN Ignacio Garcia Téllez Yucatan /1

Miro. Gustavo Hernandez Castro.- Jefe del Departamento de Finanzas en la UMAE HP CMN Siglo XXI DF Sur 1
Pagina 2 de 4



DIRECCION DE FINANZAS 8
, UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA @
COORDINACIGN DE PRESUPUESTO E INFORIMIACION PROGRAMATICA ‘
COORDINACION TECNICA DE GESTION PRESUPUESTARIA | A/]SS
DIVISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO AL GASTO DE INVERSIGN 0 0!
1

MEXICO

CGOBIERNO DL LA REPUBLICA

Mtro. Daniel Sail Broid Krauze
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica’ Ciudad de Mé&xico,a 11 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0384 Capitulo: E quipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestruciura Meédica, solicita transferencias compensadas por un " y 2

monto de $34,268,412.15, entre diversas Delegaciones 'y Unidades Médicas du Are Especialidad] ~ CfClo de Liberacion de Inversisn 2016
asimismo la emision del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) por un monto idéntico, referente al
presupuesto 2016 correspondiente al programa Equipo Médico para la adquisicion de 61 ventiladores No. 0290016B3010/6BA2/BMI/ 277 | 461
adulto-pedidtrico-neonatal, destinados a diversas Unidades Médicas del Instituto.

Lic. Francisco Javier Castillo Molina.- Jefe del Departamento de Finanzas enla UMAE HE No. 2 Cd. Obregon Sonora /1

/1 Se comunica a través de Ja direccion electrénica establecida para la Delegacién o UMAE: http://11.254.1 5.TGNSeguimieanDapiﬂMenu.hrml
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Controf de Gestion de Correspondencia.

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

Contrato Namero
16B10758

ANEXO 2 (DOS)

“CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTiCULO: ANEXO 1.6, PROPUESTA
ECONOMICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







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

A la atencién:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracién

Unidad de Administracion

Coordinacion de Adquisicion 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

- Dragms 105

Date

12-septiembre-2016
Our ref.

Anexo 1.2
Phone

+ 5252614000
Fax

+ 55 52 67 41 32
E mail

clemente.delatoba@draeger.com

Serie: Folio: 557

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAlL: FECHA IMP: LICITANTE:

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

CLAVE PREI: HORA IMP: UCITACION:

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

NOMBRE GENERICO: ‘ CATALOGO:

Ventilador Adulto-Pediatrico- Instrucciones de Uso Evita V300

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

) Anexo 4 Mangueras codificada

J CANTIDAD: 62 FABRICANTE:
Drdgerwerk AG & Co. KGaA

HOJA 1 DE 6
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1. Definicién: 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-pediatrico-neonatal

2.2 Pantalla:

2.2.1 Tipo 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 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)

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

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

2.1 Ventilador adulto-pediétrico-ne%tak
2.2 Pantalla:

2.2.1 Tipo TFT o
2.2.2 A color Q/E /{‘f; ;
2.2.3 Tamafio de 15.4” &1V

2.2.4 Configurable por el usuario
2.3 Controles y ajustes de;

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

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

Av_ SanlaFe, 170 5-4-14

Registro mercantil: 315521 Col. Lomas de Santa Fe
AIMNNENINE

José Guadalupe Zuno No. 2302
3er. Piso, Unidad privativa 2 nore "A"
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23.1.2
233
2321
23.2.2
243
2331
2332
234
23.4.1
2.3.4.2
2.3.5

D351
2352
23.6
237
238
23:8:1
2382

Limite superior: 2000 0 mayor
Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)
Limite inferior: 2 0 menor
Limite superior: 120 o mayor
Presién inspiratoria (cmH20)
Limite inferior: 5 0 menor
Limite superior: 80 o mayor
Frecuencia respiratoria (rpm)
Limite inferior: 3 0 menor
Limite superior: 150 o mayor
Tiempo inspiratorio (s)
Limite inferior 0.2 0 menor
Limite superior 5 0 mayor
Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio
Pausa espiratoria de 0 a 2 s 0 mayor
Fi02 (%)
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 o0 menor
2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor
2.3.11 Presién Soporte( PSV), Presién 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 sincrdnico o nebulizador
ultrasénico o eléctrico
2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presién y por
flujo
.3.14 Sensibilidad espiratoria 0 terminacion de la fase
inspiratoria
2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo
2.3.16 Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presion
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor

24 Modos ventilatorios:

2.4.1  Ventilacidn Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen

24.2  Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por
presion

2.43  Presion soporte (PSV) o Presién Asistida

2.4.4  CPAP o espontaneo con linea de base elevada

24.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

23.2
23.21
23.22
233
2331
2.3.3.2
234
2341
2342
235
2351
2.3.5.2

Flujo inspiratorio (I/min)
Limite inferior: 2

Limite superior: 120

Presion inspiratoria (cmH20)
Limite inferior: 1

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

Limite superior: 150

Tiempo inspiratorio (s)
Limite inferior 0.1

Limite superior 10

23.6  Pausa inspiratoria

237  Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pediatricos
238 FiO2 (%)

2.3.8.1 Limite inferior 21

2.3.8.2 Limite superior: 100

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

2.3.10.2 Limite superior: 50

2.3.11 Presidon Soporte

2.3.11.1 Limite inferior: 0

2.3.11.2 Limite superior: 95

2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico

2.3.13 Maecanismo de disparo o trigger por presion y por

flujo o

2.3.14 Terminacién de la fase msplramna AL

2.3.15 Flujo base 4/

2.3.16 Ajuste de rampa de presién // o iy g,@
2.3.17 Funcién de 100% de O2 durante rﬁ'inutos _"*:" sﬁﬁ " "
24 Modos ventilatorios: &4
2.4.1  Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlééf// iy
por volumen ;/ '
2.4.2  Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por
presién

2.4.3  Presion soporte (PSV)

244 CPAP

245 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo

ventilatorio, por volumen o por presidn

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

2.4.7 Ventilacién no invasiva

ventilatorio, por volumen o por presién 2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presién
2.4.6 Ventilacién regulada por presién y con garantia en (BIPAP) y ventilacidn con liberacidn de presién en vias aéreas
volumen manual o automatica en asisto control y SIMV (APRV)
(Volumen garantizado, Autoflow, PRVC, Ventilacién volumen | 2.4.9  CPAP con volumen soporte
Plus, APV o Vsync) 2.4.10 Ventilacion controlada por presion en neonatos
Dréager Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Awv. Santa Fe, 170 54-14

Registro mercantil: 315521 Coi anas de Sanla Fe

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

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

249  Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacion espontanea o presién soporte o ASV

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

2.4.11 Ventilaci6n limitado por presi6n ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control,
| SIMV y ventilacién con presién de soporte

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presion inspiratoria pico o méxima

2.5.2 Presion media én vias aéreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7 Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9  Volumen corriente inspirado y espirado

2.5.10 FiO2

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso

2.5.13 Calculo de distensibilidad o compliance

2.5.14 Cilculo de la resistencia

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

superficial (RSB) _

2.5.16 Cdlculo de indice de presién tiempo (TI/Total),
maxima presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria
_¢negativa (NIF) o producto presion tiempo (PTP)

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presion-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 lazos o loops

2.5.20 Calculo o medicidn de punitos de inflexién en el lazo
de volumen vs presidon

2.5.21 Despliegue en curvas de presi6n intrapulmonar o
presion esofégica o presion 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 Caiculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEP total

ciclada por tiempo y limitado en presion

2.4.11 Ventilaci6n limitado por presién ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacién: Asisto-control,
SIMV y ventilacion con presién de soporte

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presion inspiratoria pico

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presion Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total y espontanea
256  Volumen minuto total y espontanea

2.5.7 Tiempo inspiratorio y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

2.5.9 Volumen corriente msplrado y espirado
2.5.10 Fi02

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

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

2.5.14 Calculo de la resistencia

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

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo E

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presidn-tiempo

2.5.19 Despliegue de al menos 2 bucles

2.5.20 Medicidn de puntos de inflexion en el lazo de
volumen vs presion

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

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

2.5.23 Porcentaje y volumen minuto de fugas

2.5.24 (Calculo del indice P0.1

2.5.25 Medicion 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

2.6.3 PEEP bajo y desconalo@kﬁ
2.6.4 Apnea

2.6.5 Volumen minuto y corriente (alto 3.(bajc;|)£L
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 alimentacion eléctrica

2.6 Alarmas 2.6.10 Bateria baja
Driiger Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F, Oficina Guadalajara
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2.6.1  Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles

2.6.2  Presién inspiratoria alta y baja

2.6.3  PEEP bajo o desconexion del paciente

26.4 Apnea

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

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8  Baja presion del suministro de gases

2.6.9  Falta de alimentacion eléctrica

2.6.10 Bateria baja

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 * Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

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

2.74  Compensacién de la resistencia por el tubo

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

2.7.5 Con sistema de compensacién de fugas

2.7.6  Bateria de respaldo interna o interconstruida (de la
misma marca), con 60 minutos de respaldo como minimo
2.7.7  *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Humidificador servocontrolado con 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 niimero de catélogo).
.2.7.8  Todo el sistema en idioma espafiol
)2.7.9 Sistema de seleccién y ajuste de los valores de
todos los parametros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

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

3.2 Reguladores de presidn integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o ndimero de
catdlogo)

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

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador

2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacién de fugas

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

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

Modelo: MR850

2.7.8 Todo el sistema en idioma espafiol

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

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11 Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

3.1 Mangueras para suministro de gas de acuerdo al cdigo
americano de colores: O2: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

Marca: Drager

3.2 Reguladores de presidn integrados para el
suministro de gases £

3.3 Dos circuitos de paciente adnjto & bﬁ idmetro
interno: 22 mm), libres de |4t c[qye 5daptaeﬁfr"$i
conectores y trampas de agua) f{ )

;!%.

{f

Marca: Drager
Modelo: BlueSet heated (A) t /f‘ 1»». i
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (duam’
interno: 10 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua).

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (N/P)

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

Modelo: MR 370

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

Marca: F&P

Modelo: MR 340

Drilger Medical México S.A. de C.V. Oficina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques

Av. Santa Fe, 170 5-4-14
Col. Lomas de Santa Fe
92000N5N325

Registro mercantil: 315521

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




Urdger

010

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

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

3.6 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Cdmaras de humidificacién reusable pediatrico-
_neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca, modelo
Yy/o nimero de catalogo)

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

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

y/o nimero de catalogo)

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

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

4, Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la

; Jtecnologia de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
numero de catdlogo)

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, madelo y/o
nimero de catalogo)

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

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba adulto/pedistrico

Marca: Drager

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmén de prueba neonatal

Marca: Drager

Modelo: NeoTesiLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

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

Marca: Drager

3.12 Dos circuitos de paciente pediatricos (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 litex, con arnes,
para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10 piezas) y
neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Dréager

Modelo: TwinStar

5. Instalacién v

51 Eléctrica: 120V +/-10%, goHz! # 5

5.2 Neumatica: Z;//f,’ R B L I
5.21  Oxigeno / KZ 2k ’g‘ﬁs
5.2.2  Aire T P E ;
6. Mantenimiento: & L /g

0 ey . !
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, céfp(}%? :

los requisitos establecidos en la convocatoria

piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o 7. Normas y estandares (Documentos vigentes)
nimero de catilogo) 7.1 Para bienes nacionales e internacionales:
5. Instalacion 7.1.2 Certificado de Calidad I1SO 9001:2008 o0 1SO-13485 o
51 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz TOV
5.2 Neumatica: 7.2 Para bienes nacionales
5.21  Oxigeno 7.2.1  Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
5.2.2  Aire origen
6. Mantenimiento: Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a | Ventilador y humidificador
los requisitos establecidos en la convocatoria 7.3 Registro Sanitario
7. Normas y estdndares (Documentos vigentes) 7.4 Para bienes nacionales
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 7.4.1  Certificado de buenas practicas de fabricacién
7.1.2 Certificado de Calidad 1SO 9001:2008 o ISO-13485 o
TOV ‘

7.2 Para bienes internacionles

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

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

7.3 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales
| 7.4.1  Certificado de buenas practicas de fabricacién

}

Benito Clem e la Toba Vargas
Representante Legal
Drager Medical México S.A. de C.V.
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Benito Clemente d&fa Toba Vargas
Representante Legal
Dréger Medical México S.A. de C.V.




DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA RIPUBLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio niimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342 2,»-*”"‘\;

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE l" .

i Doyt
C. Benito Clemente de la Toba Vaggas £
Represgntante legal de - ¢
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A."BE.C.M.--- t\wwm

Presentem.

De conformidad con las facultades conferidas en el numeral 8.1.1.2.2.1 del Manual de Organizacién de
la Direccion de Administracion, asi como al numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, me permito notificar a usted, que derivado de la proposicién técnico — econémica
presentada a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacion mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo |la cobertura de los
Tratados de Libre comercio que contengan Capitulo de Compras  Gubernamentales
No. AA-019GYR040-E35-2016, para la adquisicion del Equipo Médico “Ventilador adulto pediétrico-
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
Teérminos y Condiciones y cantid'ade‘s que le fueron solicitados por la CPIM, asi como los precios que
cotizo, y toda vez que el Titular de dicha Coordinacion, asi como el Encargado del Despacho de la
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacion.

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 dé la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion IIl, 40 y 41 fraccion Vll, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi como el 71 y 72 Fraccion VI de su R‘,eglamepto_, se adjudica a

DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V., la clave siguiente: i Ny SR T £
e R ¥ g O
fp?f%f!:g’rf;-"" LE R R i R
— Cantidad| -~ Precio "~ | Precio Tolal /]
Partida| PREI SAl Descripcién Total Unitario én™ [ en M.N! SIVA | J
il B ; o4l | M.N.SIVA
1 16414| 531.941.0980.03.01 “Ventilador adulto pediatrico-neonatal 62 $344960.29 | $21,387,537.98
LV.A. $3,422,006.07
Importe Total $24,809,544.95J

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

En la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en |a Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinalos Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA-019GYR040-E1 1-2016.

<o f }"/ 7Z vens bre —0/6 g pﬁQd;La}
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MEXICO

GORIERNO D 1A REPUBLICA

g)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS .
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE y
INVERSION Y ACTIVOS ' EM%
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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 identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

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

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

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

Declaracion de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si o a través de interpdsita 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.

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

Escrito en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion X, 111 y 113 de la Ley
Federal de Transparencna y Acceso a la Informacion Pudblica, en el que deberan indicar si en los
documentos que proporcionan al IMSS se contiene inform'acic'm de caracter confidencial o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi
como el fundamento legal por el cual considera que tengan ese caracter. Cabe sefalar que de
no clasificarse la informacion en los términos sefalados, la informacion presentada como parte
de su proposicion técnica- legal econdmica tendra tratamiento de informaciéon de caracter
publico.

En la Divisién de Contratos, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codig e Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México. '

a
b
C
d

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

PBZ/C(C

)
)
)
)

Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones 4 A&g :
Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. @Jgg o
Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante Te

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. ‘
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
- UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAE STRUCTURA
MEXIC O COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ! :
) CONTRATACION DE SERVICIOS N £
GOBIERNO DF 1A REPURLICA COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE e
INVERSION Y ACTIVOS "\458
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME DICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio numero 0953846 1-1CFH/ 8400-342

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

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

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

i) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315;‘62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente. .

1. Enel caso de que algun particular: _
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; .
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con Io
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social. _
No podra obtener la citada Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir [a Opinién de
cumplimiento, de conformidad con Ia Regla Quinta del Anexo Unico del

- ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR:

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

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento
de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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 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 Ia Opinién positiva. AL B B Saa o

et ﬁ?‘sf-ﬁg ‘

M e Gl 0
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

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

475 MEXICO

GOBERNO DE LA REPLBLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461-1CFH/ 8400-342

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

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

Fecha de Firma de Contrato(s) Hora Lugar
Division de Contratos ubicada en la calle Durango NGm. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhlemoc,
Ciudad de México,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentame'nte
La Titular de la Division

Con copia
o Lic. Jests H. Vazquez Sahagun.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. (%)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacién Planeacion de Infraestructura Médica. (*)
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado def Despacho de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. (*)
Lic. J. Roberto Flores Bafuelos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (7)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)
ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de Equipamiento Médico. (*)
Arq. Pamela Hernandez Garcia.- Titular de la Division de Proyectos. (*)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de la Division de Contratos. {*)
Ing. Amelia Patifio Gonzélez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

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

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0758
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Direccion de Prestaciones Médicas A
Unidad de Adlencion Madica ﬂ
Coordinacion de Planeacion @ |~
de Infraesiructura Médica e
Division de Equipamiento Medico IM$
TERMINOS Y CONDICIONES

ADQUISICION DE VENTILADOR ADULTO ~- PEDIATRICO - NEONATAL
CLAVE SAl 531 -841.0980.03.01 Y CLAVE PREI 16414.

MEXICO

GORMERNO DE LA REPUBLICA
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s Direccion de Prestaciones Médicas
A Unidad de Alencidn Médica
Coardinacitn de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IM$

Términos y Condiciones

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

. NOMBRE DEL PROYECTO.

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

Adquisicion de Equipo Médico.

La descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir se encuentra especificada en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién 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 sefaladas en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la 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-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacidén y Capacitacion de Bienes de Inversion” 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 presentadas por el Participante no
podran ser negociadas. :

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

Se hace del conocimiento del Participante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 110 fraccion Xill,

considera que tengan ese caracter. Cabe sefialar que de no clasificarse la informacion por parte del Participante
en los términos sefalados, la informacion presentada como parte de su proposicién técnica - legal - econémica
tendra tratamiento de informacién de caracter publico. ﬁ} 5B

‘ Gl B2

IV.  NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTER {}(ﬁliQNALEs; REFEREN
ESPECIFICACIONES. = AT th
: "4 }
Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula ‘de Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro

! ik z‘E"".‘ j
E i}hﬁ';\w;« Yo .“5«—"- ‘h'wi ; )4‘?1
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos ara Equipo Médico”
el Participante deberd adjuntar a su proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes:

.

1) Copia simple del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar
numero de registro, prérroga o modificacion, titular del registro, nombre del fabricante, modelo(s),
fecha de emision y de vencimiento, y nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite. "Hh
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Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Plansacion
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Division de Equipamiento Médico IM$

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

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

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

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

3) ¢ Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2
“Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante
debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de 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 0 gléélﬂcacmn wgen(:la ylo
fecha de vencimiento. Yo

g,

P e
En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto delé%/ arrafo del mczseﬂ );zg
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren de értlﬁcadtp d BL;ena
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SS?W?
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo. 05

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

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

En caso de que los bienes ofertados se encuentren identificados en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”, como que Si requiere registro sanitario y el
Participante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor plblico 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 Reé%t'ro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

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

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

Para el caso de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, la calidad de los mismos,
e debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo
dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud Y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 22 de diciembre del 2014, debidamente referenciado
identificando aquellos que oferte.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion 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.

) e g L L)
5

'S

TRATOS

A

i

"

Fiy
i¥
i

Se adjudicara el 100% de los bienes a un solo Participante.

:‘&Ef Y ""

R ‘
L}H” L S
Los contratos se formalizaran por Programa, Proveedor y Delegacion o UMAE. i

1 :
i i1
V.1 Cantidad de Bienes.
PREI SAl DESCRIPCION Programa Cantidad Total
u;m §31.941.0980.0301 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL Programa de Equipo Médico 2016 &1
Equipamiento Asociado a Obra 2016 1
TOTAL 62
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VI.  ANTICIPOS.

No aplica.

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

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

VIIl. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

Vill.L1  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 adjudicacién.

Lugar de El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, seran los sefialados
entrega: en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y
Administradores de Contratos”.
.‘“l—k. Jh" HM*W
VII.2 Condiciones de entrega. { "W

N

La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos ngapas e { TENE] -
ok L. ::A"; i {
Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefalado en el Anexoud’e ‘fos' V1/ J :
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucion y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electrénico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad
Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el *Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion” (Anexo de los
Terminos y Condiciones No. 4), en la que se procederd a la verificacién de los siguientes aspectos, de
conformidad con el contrato de referencia:

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

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

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

* Para el caso de equipo ‘médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de
importacion. 3

MEXICO

GORIERNO DIF LA REPUBLICA

2. La verificacion total del embarque:

= 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.

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

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

* Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

= Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. ~ =

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

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

BRI ] 200 R ey

3. La apertura del embarque, verificacion Yy puesta en operacién de(tosgjbiéh'(eﬁs'):.' e

PRI ENS D L

* Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto Ia
cantidad, marca(s) y modelo(s). -

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

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

* Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado del
Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el
contrato, descritas en la cedula de descripcion de articulo (incluyendo en su caso software,
accesorios, hardware, elc.);. considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los
Términos y Condiciones Nb. 1B “Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de
Articulo” y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados. 2

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

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

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

9. 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 configuracion y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion
se describe:

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

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

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

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

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

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

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

El Proveedor debera desinstalar y, embalar en su caso, los equipos existentes. Los equipos deberan ser
suministrados, instalados y puestos en operacion por el Proveedor en las Unidades Médicas, conforme a lo
indicado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de
los Términos y Condiciones No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”. Para lo
anterior el Proveedor debera tomar en consideracion lo dispuesto por las normas NOM—Og—ﬁSA;—gQ]z y NOM
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. i by R s

£

Para instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Directof de la Unidad Médica ‘“"g’
con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe H;ihipj?;j@g lqs;‘;l_t‘ra;b‘ajt;')is; éﬁ r 05’
desinstalacion y/o instalacion, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion’ por ﬁé’f’te? et
Instituto.

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

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

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

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

Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion”, sin costo adicional

para el Instituto.
VII.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién bajo los término
conforme a lo sefalado en el Anexo de los Términos y Condiciones

S que a continuaciéon se detallan,

Médico”.

No. 2 “Requisitos para Equipo

* 1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacién 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 asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar aspectos

de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.

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

Esta capacitacion debera realizarse en las Unidades Médicas de

manera exclusiva y dedicada, para

cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente establecido a

satisfaccion del Instituto.

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

Médicas para recibir la capacitacion.

2. Un segundo periodo de capacitacién en los mismos términos previamente mencionados dentro del
periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para éstos

ultimos.

3. Previo al términé de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se realizara una capacitacion en

mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mante?ffhiqntq‘deﬁig

el Instituto.

IX.  CONDICIONES DE PAGO

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales pof’

completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega

s & o
¥ E,',’.-,
P e SeN 1

g ] b se
4 1 i i
ol B 8% ¥

{

partida’
de la representacion impresa del

comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite Ia entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio

Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo
lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y aut
el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:

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

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

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

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

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

8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de conftrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR vy
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la FederaciénﬁLZTfL de febrero y 3
de abril de 2015, respectivamente. AN f 1 g &

1. En el caso de que algun particular; J ey

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

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

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

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

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

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

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

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

/ Pagina 10 de 17



Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidn Madica
Coordinacidn de Planeacion

MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

de Infraeslructura Médica
Division de Equipamiento Médico lAASS A

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

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
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. :

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes 1IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nam. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para
pago.

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion Yy comunicacian por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
€n su caso.

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

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium, g fry e iy

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a t;ﬁf%/ft!el esquerria e_'l_e’c';:tjon*f"&gf}
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto en los contrato dgbq;a incluir lﬁr;’ qug{éjfg;. :
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente ia‘irfipc Fbiﬁéla‘ély, g’é S

ello.

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

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

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la

estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. —

2 i o
i

Xl. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO i Tk Y e Vg
SR . » i
El Participante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las oblfg%/ji'q/ "e.é estipuladas en el i
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constititida en/téfminos de P
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del nidato Jdléﬁ s
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, & "'7! {/’5'
el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podré ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, a traves del Administrador del Contrato.

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

Xll. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION
De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:
Xil.i  Evaluacion Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Medicas”, cuya metodologia se encuentré definida en e! Anexo de los

Términos y Condiciones No. 5 “Criterios de Evaluacion de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.
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b) “Caracteristicas Técnico Adminis’;ggtivas" que, a efecto de acreditar los rubros ‘de “Capacidad”,
“Experiencia y Especialidad” y “Cumplimiento de Contratos”, el Participante debera requisitar el formato
contenido en el Anexo de los Términos y_Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos™, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion |I 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 sefialadas en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 1 “Cédula de Descripcion_de Articulo” del presente procedimiento,
considerando las modificaciones contenidas en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B
“Precisiones Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del

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

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

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

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

3. Copia simple de los documentos descritos en el numeral “V. NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.”.

4. Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacién de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacién
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en
el numeral XIl.1 Evaluacién Técnica, inciso b) del presente procedimiento.
Xll.1.B  Evaluacién de la Proposiciéon Técnica.
Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguienlD

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

2) Se verificara la descripcion técnica del Participante, la cual debera ser amplia y detallada de 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 v Condiciones No. 1B “Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcion de Articulo”.

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

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

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

Xill. GARANTIA DE LOS BIENES

El Participante debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, en el que se garantice los bienes por 36, 42 o 48 meses, segln sea el caso a partir
de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, con cobertura amplia contga defectos de fabricacion
o cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos: g,u '

J e
Xlll.1  Mantenimiento Preventivo, Correctivo y/o Mayor. f.f{ f/

Ly

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

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

b. Correctivo.

¢. Mayor (Sélo de 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
satisfaccién del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de la garantia deberd garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) afos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del
procedimiento y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

El Participante, durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.
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Xll.1.A  Mantenimiento preventivo, 2

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

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 la
comunicacion de solicitud tanto de mantenimientos preventivos y correctivos, para lo cual debera de acusar de
recibido indicando el Niimero de Reporte o Folio.

Xll.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
deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de preéstamo
0 garantia y los consumibles y otros gastos por estos conceptos correran por cuenta del Participante.

XH.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

= Desmontaje, inspeccion, reparacion (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 del Instituto determine) de teclas,
teclados, perillas, interruptores Yy piezas rodables (como llantas, rodajas, etc.) del equipo principal y/o
equipo accesorio, :

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

= En estaciones de trabajo con equipo de computo (adquisicion o procesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacion de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos

(en caso de ilegibilidad o funcionalidad parcial o intermitente conforme a lo que el personal del Instituto
determine).

= Calibracién y pruebas funcionales.

En todos los casos, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los

gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Participante, previa
notificacion del Instituto.

El Participante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicigsqye por inobservancia o

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo a terceros. f_w &
23 ) b
P e Ly
Xlll.2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. : Uw APRTA T
, | Of(ﬁ,‘ e L U’H ;‘;,-r:_ i
Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del admmlsiradl)}- éléllu
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPURLICA

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 hébiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien.

XIlL.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

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

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi proceda,
en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del
Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de

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

6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, bajo la siguiente secuencia:
| . o B ieir ..
1) 2 dias habiles para acudir a la unidad médica. ) i} NIiB

2) 1 dia habil para diagnostico.
3) 3 dias 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 deberd proporcionar un equipo que cuente con
las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los consumibles y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correran por cuenta del Participante.

XNI.2.C Centros de servicio (domicilios y horarios) y reparte técnico.

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

XIV.  FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizé Autorizd

bw}\%mj . N7

Mtro. Daniel Saudl Broid Krauze

£
Titular de la Coordinacion de Planeacion e 4“ Bncargadofdel Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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©
IMSS

.. Reviso

e Arturo Rubio Guzman

a Nernandez Garcia

é Titular de Divisién de Equipamiento Médico Titular de Ia\Divijc’m de Proyectos
o A
Elaboro Elaborg, )

Ing. Gerardo Abagti Martinez Fabian

Arq. nio Pafilla Salazar

Jefe del Area de Instrumentacion de las Unidades
Médicas

Jefe del Areade Ebpecificaciones Técnicas y
Seguimienio

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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Rireccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico

MEXICO

GOBIERNO DU LA REPUBLICA

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

Numero consecutivo de acta: ano:

Hoja__ de

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

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

especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipo
: Servicio de
Nombre Marca Modelo N:g:;ro Cantidad Csf%e g:g\é? ubicacién final
del equipo
Equipos Accesorios*
Servicio de
Nombre Marca Modelo Namero serie Cantidad ubicacién final
del equipo
STV PN
o R A
A%“! i L'l';ig
D%\g?fﬁ el PRETE WIRTLTT N gﬂﬁ
B T PO B g B LS /|
Wi L WJW A;*‘Q

(*)Son todos los equipos acomparian al equipo principal para sy funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acompafia de una
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos iltimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domicilio de la Tel&fono de elecct:r?'):‘l;s:% 218
adquisicion: Numero: empresa: resa: la empresa:
q ero mpresa emp a pre: la empresa:

Se procedi¢ 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:
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e Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Remision del Pedido, original y tres copias de la remision.

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

e Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion 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, ndmero 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 electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

e Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo Yy 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.

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagues rotos, mojados o
dafos por mal manejo.
e Que no presenta dafios a simple vista.
e 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. V. Y ST,

e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.  / S : s

e Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). : Lo

e Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humegzdy/ ;-%j; ¥ i ¥ i
e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. Vo W VY VQ

Observaciones:

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

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

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

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

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

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

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

Observaciones:

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

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

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

Observaciones: . =1
%

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

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

Fecha

Personal operativo No. de capacitados Inicio Término
Medico

Técnico

Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

APFE

e

H‘r! i
ik !

A
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 configuracion y claves

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

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

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

©  Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus €quipos accesorios para el
Area de conservacion de Ia 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 1a unidad o delegacional.

TN

5y e
r ks
s
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de Infraestructura Médica
Division de Eqquipamiento Médico IM$
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o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad.

o Un juego de software, aplicativos de 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

X 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 instalacidn.
2. Documental comprobatorio de la capacitacién otorgada al personal de Instituto.

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en 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 area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como érea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. ;
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FIRMANTES

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

Administrador del Contrato

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

{Firma y matricula) (Antefirma)

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

(Firma y matricula) (Anteﬁrfna)

NOTAS IMPORTANTES:

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

(Firma) (Antefirma)

PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA
LA MISMA.

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

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

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION,




042"
MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

&

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Alencion Médica
Coordinacion de Planeacian

de Infracstructura Médica
Division de Equipamienio Médico IA&
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversién”

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

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

L. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:
. Equipo
L R R R R T T e e e Ay | Servicio de
" 'Nombre C1 )|\ Marca’ | Modelo | NUMeIo 1 conigay | Clave | Clave |\ i i
PR R T s e e T Serie el L B RIS AT Y PRE, d 5 2D
: ity 2 : o Fi] : o el equipo!_ 2
Equipos Accesorid._ 3 )
s e G R e e Bl ek TS LT Servicio de
Namero serie | Cantidad | ubicacion final
ol R del equipo
!‘::é. F‘" LA s o R . )
DP,' T
N Y o oavd A 5546 i
Volu., L

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

' Procesode '] Contrato | = Fincadoala - | Domiciiodela | Teléfonode | Correo

. adguisicion: | Numero: ‘-1‘38%823'1 polie : | laemnoresa: | electrénico de
A s TRl o Yool el 7 I “'-"“EJ g‘ 2l | . laempresa:l 10

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

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

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

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

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

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

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

Observaciones:

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

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

e Quelas condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
dafos 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 cajas y/o bultos

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

e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

e Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).

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

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

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

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

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

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

e La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia 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. G2 y C. , de forma conjunta con el
representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcion de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
e Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
* En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieren para su ejecucion.
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NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

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

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

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

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

Personggerativo No. de capacitados Fecha
g @ Inicio (15 “mino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones: @

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

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

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

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul( 16 Referen(u) Anexol_ 1—,5:) T_”)

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

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

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

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en 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 area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad
de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el
tramite de pago correspondiente, y el ultimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato 'y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de rivel central que
en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de quig

conocimiento. fouk PO f
[j[‘“ fidy .
Fliidyr
A | s

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)
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(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) - | | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la
. Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) ] | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

sl
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(en caso de ser requerido)

No. Dato ~ Anotar .
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
Servicio de ubicacian final del equipo Anotar el érea especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son {odos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomégrafo se acompana de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos ultimos equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion
6 Contrato Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido
{7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de Ia empresa adjudicada
9 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
10 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los responsables deba
g reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) respansable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. s aclo de entrega recepcion
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd la capacitacion
14 No. de capacitados Nimero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segun sea el caso de cada calegoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue diserado
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 Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area medica o
administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.
20 Responsable de Ingenieria Biomédica

Se convocard al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de requerir
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 afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para
hacer constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:
Unidad Destino | Delegacion
Nombre de Ia
empresa
Direccion de la
empresa

Correo electrénico

Teléfono
de la empresa

Procedimiento de
adquisicion No.

Contrato No.

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
____del mes de __del afo , 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, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento Y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el
original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
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respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.
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FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) l | (Antefirma)

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

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

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

(Firma y matricula) | (An{eﬁrma) (Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

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

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

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

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

destino D) Delegacion (3 )

Nombre de la
empresa (s )

Direccidn de la
empresa

Teléfono dela

Correo electrénico
empresa @

de la empres@

Contrato No.

Procedimiento de

adquisicion No. (@

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:
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Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___del mes de del aho , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la
presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en
poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y
hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi
como a la 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.

FIRMANTES

r

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

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

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

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma) ___ (Firma y matricula) [ [ (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)

‘k-.“ -m
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(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma) LAINIT A :(Ahqufir‘m‘a’)ff ﬂﬁ* :
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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.

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”

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

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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No. | Dato Anotar T i :
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o 1a Unidad
2 Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en qu% se elabora el acta.
3 | Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica. ]
4 Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccién de la empresa Direccién de la empresa con cédigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de la empresa Correo electranico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion.
13 | Gonteatorio. Nﬂmgro contrato que contempla la adquisicion del 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
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