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DECLARACIONES
L7EL BSTITUTO" DECLARA QUE

L1 €5 UN ORGANSHD PUELICO DESCENTRALLZALG DE L ADMINSIRACION PUBLICA FEDCRAL CON FERSONALOAD
JURIDIGA 0P, GUE TIERE & SU CA DEL SEGURO SOCIAL
0MD UN SERVCI0 PLBLICO F GARASTER NAZIOAAL EN TERLANOS O€ |08 AXTIGILOS 4 3 DE LALEY DEL SEGURD
SOCIAL

L.+ ESTA FACULTADD PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS. EN TERMINGS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA GONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO. DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULD 251
FRAGCICNES W Y ¥ LE LALEY DEL SEGURO SCCIAL

13. EL LICENCUADG JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS, SE ENCUENTRA FACLLTADO PARA SUSCREIR L PRESENTE

PROPORCIONAR EN 5U OPORTUNIDAD EL NUMERD DE CUENTA, CLABE, BANCO ¥ SUCUKSAL A NCWBRE DE “EL
PROVEEOOR" A MENGS QE ESTE ACRELITE EN FORMA FEKACIENTE LA MPOSIBIDAD PAAA ELLO

EL BAGO SE DEPOS(TARA ENLA FARR TAL EFECTO, 0£ “EL PROVEEDOR"
ESTA CONTRATADA GON SANORIE, BEVA GANCOMER. HS6C, O SCOTEANK BWEALAT O & TRAVES DEL ESGUEMA
INTERGANGARIC WA SPEI |5t TENGA D PAGDS ELECTAONICOS INTERBANCARIOS) §1 LA CUENTA PERTENECE A UN
BANCODISTINTO A LOS ANTES MENCIORADDS,

LAS URG DEBERAN REGISTRAR
ELTRAMTE D FAGO CORRESFCHDIENTE

ENEL

EL PROVEEDOR® PARa EFECTCS DE TRANSFERIR (05 LERECHOS DE QOBRO DEBERA CONTAR CON EL
ELINSTITUTO" PAAA LO GUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCAITO A “EL INSTITUTO" & TRAVES

DE “EL INSTITUTO", 0 PUOER GUE LE
LA ESCRITURA PUBLICA KUMERQ 81,501 OE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 215, EEEE.. ANTE LA FE DEL LICENCIADO:
BENITO A GUERRA SLLA, NOTARIO PUELICO KUNERO T DEL DISTRIO FEDERAL Y MANIFIESTA BAID PROTESTA OE
'DECIR VERDAD, GUE LAS FACULTADES QUE E FUEROM CONFERIOAS NO LE AN SID0 REUOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRIKGIDAS EN FORMA ALGUNA.

Lb- EL SERVIDOR PUBLICD QUE SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE CONTRATO EN SU CALIDAD OE
ADwSTRADOR CEL MISMO. ES RESPONSABLE OE DAR SEGUIMIENTO ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMEENTO 0E LOS
DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE COMFORMIBAD COM LO
DISPLESTO EN EL ARTICULO B4 FENOLTMO PARRAFG DEL REGUAMENIC OF LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARREMDAVRENTOS ¥ SERVICIS OEL SECTOR PUBLICO:

L5 PARA EL CUMPLIIENTO DE SUS FUNCIONES ¥ LA REALIZACKON DE SUS AGTMOADES, REGUIERE DE LA
ADGUISCION DE LOS BIEKES DESGRITOS EN EL ANVERSD DE ESTE INSTRUMENTD.

L4 PARA CUBRA LAS EROGACKINES GUE SE DERWEM OFL PRESENTE CONTRATO. CUENTA CON RECURSGS
GISPONBLES SUFICIENTES, NG COWPAOKETIDGS, DE ACUERDA AL GFICIO DE LIBERACION OF INVERSION (0L
INDICADD EN EL ANVERSO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDIZQ,

.- DE CORFORMIDAD CONLO PREVISTO EN EL ARTICULO 51 FRACCION ¥ DEL ‘RLAASSP", EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTERICO DE LA SOUCIIUD UE COTRACION ¥ EL PRESENTE INSTRUMENIO AURIDICO. PEVALECERA LO
ESTABAECIDO EN L& SOLICTUD RESPECTIA, CONSIDERANDG L0S TERMNOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDNS EM £L
AMEXQ 3 {TRES) DEL PRESENTE COKTRATO,

L. SE7IALA COMD DOMCILIO PARA TO0US LOS EFECTUS DE ESTE ACTO JURIDIGO EL UBICADD EN CALLE DURANGO
WUMERG £.1 P K COLONUA ROWA NORTE, DELEGACION GUAUHTEMOE, CODIGO PSTAL G670, CIUDAD DE MEXICO

1.7EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:

114, ES UA PEASONA MORAL SEGUN CONSTAEN EL
TESTIMONI GUE CONTIENE LA ESCRITURK mm.E.»E EN EL AKVERSO DE ESTE CONTRATO QUE SE ENCUENTRA
OEBITAMENTE En ENEL 0E
ELmSTIUTO a NRIICO.

112 SU APODERADD LEGA SE EACUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A “EL PROVEEDOR® DE
CONFCRMIOAD CCH LAS ESCRITURA PLELICA SERALADA EN EL ANVERSO DE ESTE CONTRATO Y MANIFIESTA, BAXD
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO LES HAN SIDG REVOCADAS NI MOBIFICADAS, NI LIMITADAS EN FORMA ALGUNA
HASTA LA FECH

U3 REUNE LAS COMOICIONES E ORGANIZACIGN, EXPERIENCH, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS
TECHICOS, HUMANDS ' ECOROMICOS NECESARICS, ASI COMG CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICENTE PARA CUMPLIR
COM LAS CELIGACICHES QUE CONTRAE £N EL FRESENTE CONTRATO

114 MANIFIESTA BIO PROTESTA DE DECIR VERDAD. 0 ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS GE LOS ARTICLLOS 507 60
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIERTOS ¥ SERVICIGS DEL SECTOR PUBCICO, EN ADELANTE LAASSP"

EN CASO DE CUE 'EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SERALALOS ANTERIGRMENTE, EL CONTRATD
SERA NULO PREVIA DETEAMINACKIN DE LA RUTORIDAD COMPETENTE O€ QONFURMDAD CON LO ESTABLECIDD EN EL
ARTICULD 55 OF Li LAASSP"

13, W4 PRESENTADO EN TIEFO ¥ FORMA RESPUESTA A LA CONSULTA DE OPSION REALIZADA AL SERWICKO DE
ADMINISTRACKON TRIEUTARIA (SAT) EN LOS TERMINOS DE LA AESCLUCION MISCELANEA FISCAL FUBLICADA EN EL
DIRRIC GFICUAL DE LA FEDERACICH, EN RELACION CON LO QUE DISFONE EL ARTICLLO 320 DEL ©0DIGO FISCAL DE LA
FEDERACKON

Wi EN 5U CASD, SUS ENCUENTRAN SEGURD SOCIRL
¥ QUE SE ENCUENTRA K. CORRIENTE EX EL PAGO UE LAS CUCTAS CBAERD PATRONALES A GUE HAVA LUGAR.

1 AL FECHA DE PAGO
FROGEORABA B ARANISTRADCR O, FRESENTE CONTRATG 0 £ S0 CA50 6 TG G ARER HECURENTE
DESERA ENTRECAR L0 CESION EL & 0E ALTORLZAR DICHA
CESi

ASMISHO, “EL PROYEEDOR" PODAA OPTAR POR CCBRAR A TRAVES OE FACTORAIE FINANCIERO CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACICNAL FINANCIERA, SNC, INSTITUCION EE BANCA DE DESARROLLO
COMELINSTITUTO

EH CASO DE QUE “FL PROYEEDOR RECIBA PAGDS EN EXCESO, DEE PAGADAS EN

ORICAHAL AL ADMNISTRADOR DEL CONTRATO PARA LDS TRAMITES A GUE HAYA LUGAR PARA L

CONDUCENTES.
LS SIENES CUE REQUIERAN D REGITRO SANITARIC, DEBERAN SER ENTHECADOS CON LA INFORUACION MInnix

CORRECTIVO DE LOS GIENES Y QUE SE SUPEREN L0S “EMPOS MAXIMOS OE
FEPARACION O ATENCION DE FALLAS' [l SERVICKD NO DEESRA SER INTERRUMWAIOO, SE REALARA DE NANERA
SUBROGADA § EN SU CASO, SE DEBERA FROPORCIONAR UN EQUIPO QUE CUENTE CON LAS MISIAAS FUNCIOHES Y10
CARACTERISTICAS En CALIDAD DE PRESTAMO O GARAMTIA Y LOS GONSUMBLES Y OIRDS GASTOS POR ESTOS

CEUGATONA DE TIFO PARALOS DISPCSITIVOS MEDICDS. SUJETA AL DE LA
‘toh, ETQUETAL DE O V05 MEDICTS:

EL WPORTE DE EL ENVD, DESCARGH E INSTALACION
“EL PROVEEDOR™ EL FERSONAL BE “EL IMSTITUTO" INTERVENDRA UNCAMENTE EN LA I0ENTIFICAGKON ¥ GULA DEL
ESPACIO EN EL GUELOS EQUIFOS DEBERAN UEKARSE

“EL PROVEEDOR™ DZBERA HACER ENTREGA DE LAS LICENCIS LBERADAS DEL SOFTWARE, APLICATIVOS DE
GONFIGUANCION ¥ CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPD PARA USO IRFESTRICTO OF “EL INSTITUTO" 0E LOS ECUIRCS AUE
451 L0 REQUIERAN, CONFORME LD WOICADO EX EL “ACTA ADMINSTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE EWTREGA.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EW GPERACION ¥ CAPACITACION DE BIENES DE SXVERSION’, SIN COSTG ADICIONAL
PARAELINSTITUTO"

CAPACITAGION.. “EL PROVEEDOR™ SE 0BLIGA A PROPORCIONAR LA CAFACTTACICN BAXD LOS TERMINOS GUE A
DETALLAK, CONFO! INCLUIZOS EN
EL ANEXO 3 (TRES] EL PRESENTE CONTRATO.

U8 CAPROTACION € REALLARA A LA ENTRESA, ISTALACION Y PUESTA EN OFERACICH SEGUN EL TIRD 0F ECAIPG

EXCESO, WAS L0S INTERESES CRRESPONDIENTES, COHFORME A LA TASA U ESTABLERCA L LEY DF WERES0S oE
LA FEDERACION, EA LCS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CRELITOS FISCAES (05 INTERESES SE
CALCULIRAN GORRE L4 CANTIDIDES PAGADAS EN BXCESO ¥ SE COMPUTARAN POR DA MATURALES DESOE LA
FECHADE 5 ENTREGA

NSTITUTO"
EL PAGD QUEDARA CONDICKINADD AL OESCUENTO QUE “EL INSTITUTO™ EFECTUARA A “EL PROVEEDOR" POR
‘CONCEPTE DE APLICABLES, EN EL BN EL SUPUESTO

CONTAGILIZACION DE LKS MISMAS PARA HACER EFECTIVA Lh GARANTIA OE CLAAMENTD, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECHX) PR EL ARTICULO 96 UEL AEGLAMENTO GE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS. T SERWCIOS
DEL SECTOR PUBLICO

CUARTA. PLAZO, LUGAR ¥ CONDICIONES DE ENTRE GA.- "EL PROYEEDOR” SE CELICA A SUMINISTRAR A "EL SHETITUTO"
L5 BIENES GUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA OEL FRESENTE INSTRUMENTD JURIOICO. CONFORME ALD
SIGUENTE

PLAZO - Lt ENTREGA DE LOS BIENES SERA 40 DIAS NATURALES, OONTADS A PARTIR DEL Dl SIGUIENTE AL DE LA
KOTIFICACION DE LA ADUUDICACIOH, INDICADO EN LOS “REQUISITOS PARA EQUIPD MEDICO™ INTEGRADIDS EN EL ANEXQ
I(TRES} DE ESTE CONTRATO.

L PREVISTO

LALARSSP ¥ 34 DE S REGLAMENTO

LUGARDE £L ANVERSO DEL
‘CONDICIONE'S DE ENTREGA - “EL PROVEEDOR SE CCMPROMETE A ENTREGAR L0S BIENES CB.ETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CUYAS CARACTERISTICAS, ALGANCES Y ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LOS
AMEXOS 1 |DOS} ¥ 3 (TRES} AS| COMD A LOS TERWINDS. ¥ CONDICIONES DEL PROCEDMENTO B ADJUOIZACION
GRECTA GEL CUAL DERIVA EL FRESENTE CONTRATO

“EL PROVEEDOR 5E OF4 034 & ENTREGAR L0 BIENES B0 EL ESQUEMA DE 0P ENTREGADA DERECHOS PAGADDL

LS BIENES OERERAN SER SUMNISTRADOS ¥ UESTOS N CPERACICH, CONFORVE A LG SERALADG EN EL ANEXD 3
(TRES) DEL FAZSENTE CONTRATO, PARA L0 CUAL ~EL PROVEEDOR" GEBERA Via CORRED

PARA EL FERSOMAL MEQICO, DE ENFERMERIA Y TECNIC, EN ASPECIOS DE OPERACICK,
FUNCIDHAMIENTO Y CAVEID DE CONSUMELES Y ACCESCRIOS

DE ACCESD RESTRINGIDG O COMFLELD, AS! COMD CALBRACKONES DERIVADAS DE ESTOS REEMPLIZOS.

2 WMSPECCIONES PERIODICKS NO ASDCIADAS AL MANTENIMIENTO PREVENTVD, PARA ASEGURAR
ASPECTOS DE CALIDA ¥ SEGUAIDAD EN EL USO DEL DISPOSITIVO.

b CAVEIC OF CONSUMIBLES Y ACCESORIDS. ASI COMO CALIBRACIONES DERIVADRS DE ESTOS
REEMPLAZOS,

‘ESTA CAPACITAGIOH UEBERA REALIZARSE ENLAS UNDADES MEDICAS DE MANERA EXCLUSIVA ¥ DEDICADA, PARA CADA
UNO DELOS TURNDS EN L , CONFORIE A UK FLAN SATISFACEICH
OEELINSTITUTO"

EN CAS0 DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS KO CUENTEN COW PERSONAL NECESARIO PARA RECEIR LA CAPACITACICN
“EL MSTITUTO" AOR CONUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA DESIGHAR PERSONAL DE OTRAS
UNIDADES MEDICAS PARR RECEIR LA CAPACITACION.

2 U SEGUNDO PERIOLO D CAPACITAGION EX LOS MISMOS TERMINOS PREVIAMENTE MENCIONADCS DENTRO DEL
FERIONG 0E CAANTADE LOS BIENES, A SOLIITLD DE €L WSTIUT0", T000 ESTO SN COSTO ADICIONAL PATA E5TE
W

1 PREVIC AL TERMKO OE LA GARANTIA UE LOS BIENES A SOLICITUD DE "EL INSTITUTO" SE REALIZARA UKA
CAPAGTACION EN MANTENMENTO PREVENTNG Y CORRECTW PARA EL PERSONAL ESPECWLEADC BN
MANTENIAENTO DESSGNADD PR 'EL INSTITUTOY

CASE RESKLTAR OUE MENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA D& L0S BHES ESTARECITAS
ELBSTIVIO b0 CBETODEL

PR CUENTA DE “EL PROYEEDOR™

C) MANTENIMENTO MAYOR.- EN CASO UE OFERTAR EL MANTENIMIENTG AYOR, ESTE CONSISTE EN LA EJECUCKN
PLANIFICADA DE TRABAIOS A REALIZAR, CON LA FINALIDAD DE REHABLITAR L ECUIFD MEDICO, REALZANDD UNA
HEWISKIN TECHICA COMPLETA, LA CUSL ABARCA:

HETOQUES © PULIDD DE PNTURA ¥ RECUBRIMENTOS. (CARCAZAS, CUBIERTAS, GABWETES, CAPACETES,
5

DESMONTAE IHSFECCICN, REPARACION (DF SER NECESARIA CONFORME A L0 DUE EL PERSORM. DE "EL
IHSTIAUTO" DETERMENE) Y FOSTERICR MONTAE DELCS ELEMENTOS DEL ECUIRO

PRUEBA Y SuSTITUCKON DE SER NECESAIA CONFORME A LO GUE EL FERSONAL DE “EL WSTITUTO"
DETERMAE) DE TECLAS, TECLADOS, PERULAS MTERRUPTORES ¥ FIEZAS RODABLES (COMD LLANTAS
'RODAIAS, ETC | DEL ECUIPD PRNCIPAL VIO EGUPPD ACCESORID.

SUSTIFUCION DE LGS ELEMENTOS CON DE SGASTE MECANICO YO CORROSON

EN ESTACIONES OE TRABAD CON EQUIPO DE CCMPUTO (ADGUISICION O PROCESAMIENTO) RESSALDO DE
BRFORMAGICH Y REWSTALACION DE S25TEMA OFERATIVD Y SUS APLICATIVOS, Y CAMIO CE

ARTICULO 52 DE Lk "LAASEP" St PREVIAMENTE A L DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR™ ENTREGA LOS BIENES, FL PAOCEDIMENTD INICIDO GUEDARA S EFECTOS, PREVA ACEPTACION Y
VERIFIGACION DE “EL INSTITUTO" FOR ESCAITO, DE CUE CONTINUA VIGENTE Lt NECESIDAD DE CONTAR CON L0S
BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PEKAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES

DECIMA QUNTA- MOOFICACIONES AL RASSF ¥ 81 BE
5U REGLAMENTO, DENTRO DE 5U PRESUPUESTO APROGADO Y DISPOMELE Y SOBRE LA BASE D€ RAZONES FUNDADAS ¥

EXPLICITAS, “EL INSTITUTO" POORA ACORDAR LN INCREMENTO DE KASTA LN 20% (VEITE POR GENTO) SOBRE LOS
CONCEPTOS ¥ VDLUMENES ORIGINAMENTE ADDUIRIDDS, RESPETANDO LDS PRECIOS PACTADOS Y LA FECHA LE

E5T45 SE REALICEN ANTES DE QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATE Y SE CUENTE CON LA AMUENCIA DEL “EL
PROVEEDOR PaRa TAL EFECTO EL PROVEEDOR” SE CELIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA
GARAHTIA, EN TERMINOS DEL ARTICLLO 103 FRACCION § DEL “ALAASSP'

PRORROGAS.. ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO D ENTREGA ORIGINALMENTE PACTADD POR

OEBIDAMENTE ACAEITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACKIN RESH
LACOIFICACION DEL PLAZG ORIGINAENTE
DE FUERZA MAYOR.

PERFERICGS (EN CASO DE ILESSEILIDAD O PRACIAL
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTG" DETERAAE).
CAUBRACION Y PRUEBAS FUNCIONALES

TOUOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA REFARACION © MANTENIMIENTQ, 45| 0MO 10§ GASTOS
FOR COMCEFTO DE TRASLADD DE LO§ DERECHOHABIENTES, CORRERAN POR CUENTA OF "EL PROVEEOOR", PREVIA
NGTFICAGICN DE €L NSTITUTO"

B) GARANTLA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO.. "EL PROVEEDOR" SE GBLIGA A ENTREGAR & MAS TAADAR DENTRO
UE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA OE ESTE INSTRUMENTO JURDICO, EM TERMINOS DEL
ABTICULO 49 0F LA LAKSSP', UNA GARSNTIA DF CUMPLIIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LIS OBUIGACICHES
DERIADAS DEL PRESETE CONTRATO, EXPEDIA TERMHES DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y OE FIAZAS & FAVOR DEL INSTITUTO MEXKCANO DEL SEGURD SOCIAL, POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL 105 (DIEZ POR GIENTO) SCBRE Eu MPORTE TOTAL GUE SE INDICA EN EL ANVERSO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MONEDA NACIONAL Y 53N CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADIO

“EL PROVEEDOR™ CUEDA DBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTC™ Lt POUZA O FIANZA, EN La DNISION DE
CONTRATOS, USIZADA EN CALLE DURANGO KUMERD 21 1 FISO. COLCHA e T T
COOIGA POSTAL 06100, LIUDAD D€ MERICO, APEGANDOSE K

DICHA DS

Lk POLITA D GARANTIA D CUMPLIMENTG DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL PROVEEDOR" Uria
VEZ GUE "EL INSTITUTO™ LE OTORGLE AUTCRIZACION PDA ESCRITO, PARK QUE ESTE PUEDR SOLICIIAR A LA
AFUNZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FUHZA AUTCAIZACICN OUE SE ENTREGARA A ‘EL
PROVEEOOR" SEEWPRE QUE DEMUESTRE LA TOTAL DAD DE LAS OB

WIRTUD DEL PAESENTE CONTRATO, PARA LD CUAL DEERK PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUO DE
LBERAGICH DE L& FISsNZA EN LA DIVISION DE CONTRATOS, M3WA QUE LLEVARA A CABD EL FROCEDIMENTC PARA L
UBERACIGN Y ENTRECA LE FIANZA.

ENCOSO DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO- EN EL SUPUESTO DE GUE “EL STITUTG" Y POR AS| CONVENIR A SUS
INTERESES DECIDIERA MODFICAR EN CUMLOUIERA DE SUS PARTES EL FRESENTE CONTRATO, 'EL PROVEEDOR SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDGS0 DE La POLEA OE GRASNTLA ORIGINALMENTE ENTREGADA. EN EL DUE CONSTE LAS
MODIFICACICNES & CAMEIOS EN LA RESBECTIVA FIeTh, OBSERVANDOSE LOS WISMOS TERMINGS Y COMDICINES

CUINTA. DE LAS NORMAS ¥ UCEMCIAS - LOS BIENES DEBERAN SER NUEVOS. CUMPLIR CON LAS NORMAS GFICILES
MEXICRNAS ¥ COM LAS NORWAS WEXICARAS, SEGUN PROCEDA Y A FALTA DE ESTAS COM LAS NORMAS

ELECTRONKO COM EL ADMNISTRALOR DEL CONTRATO, DEBENDD QUEDAR CONSTANCH OE RECEPCION DE DA
CORAINICACION PCR. PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, & Fil DE QUE SE LE INDICUE LA FEGHS EN QUE La
ENCLENTRE DER ATISFACCHON

“EL PROVEEDOR" DEEERA CUBRIR TODOS 105 GASTOS PARA WANTENER ASEGURADDS LOS BIENES ¥ ABSDRBER
TO0OS LOS RIESGOS, ENTER. ELINSTITUTO

CONFORME A LO OSPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CUYAS
DERID EL INSTITUTO" EXHIBE.
AAIDGO ¥ OUE CUENTA 0K EL REGSTRO PATROML GIADG £ L WVERSD DEL PRESENIE WSTRINENTO
RIDH

ILT- CUENTA PO 5| © POA CONDUCTE DE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CLMPLIMENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE
‘GONTRATO CON EL DOCUMENTO CORRESPONCIENTE. VIGENTE. EXPEDIO FOR “EL INSTITUTO" RELKTIVD A LA OFINION
POSITIVA SCBRE EL CUMPLASENTO DE SUS QBUIGACIORES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL. CONFORME
AL KCUERDO SO0 541 HCT 1012187251 P DIR DIGTADO POR EL H CONSELO TECKGO DE “EL INSTITUTO" EN LA SESION
GRDIKARIA CELEHRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICieL DE LA FEDERACION EL 27 DE
FEBRERQ DE 2015 Y SU MODIFICACIGH. FUBLKCADA N EL WISHK GE FECHA 3 DE ABRL DE 2016, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIFCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO URIDICO.

EN GASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS QBLIGAGIONES EN MATERLA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE AFLIGUEN LOS
PRESENTE CONTRATO, | EN SUCASD, TUVKERA & FAVOR DE L

STITUTO
B GONFORME 4L PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 0F LA "LAASSF ¥ 107 DE SU REGLAMENTD, "EL PROVEEDOR', EN
CASO DE AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES GUE PRACTIOUE LA SECRETARLA DE LA FUNCION PUELICA ¥ EL
GREAND INTERNO O CONTROL EN "EL INSTITUTO", DEBERA PROFORCIONAR L INFORMACION QUE. EN SU ICHENTO
SEREQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO

WECHAS LAS DECLARACIONES AKTERICAES, “LAS PARTES™ CONIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATD, DE
CONFORMIAD CON LAS SIGIENTES
CLAUSULAS

FRIMERA OBJETO DEL COMTRATO. “EL PROVEEDOR' SE CBLIGA A ENTREGAR A 'EL IWSTITUTO' LOS BIENES
ADAUDICADOS, CUYS GRRACTERISTICSS, ESPECIFICACICHES Y CANTIDADES SE DESCRIGEN EN LOS ANEXOS 2 [DUS) Y
3 (TRES], A5 COMO LOS TERMIKOS Y CONDICIONES INCLUOOS EN EL AMEXO 3 (TRES]

‘SEGUNGA, IMPOATE DEL CONTRATO.. “EL INSTITUTO™ PAGARA EN WONEDA RACIONAL EL IMPORTE DETALLADC EN EL
ANVERSO OEL WPUESTO AL VAL

“LAS PARTES™ CONVIENEN GUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO SE CELEBAA BAKD LA MODALIOAD DE PRECIOS
105, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARICS PACTADOS, POR LC QUE EL MONTC DE LOS MISHOS NO CAMBIARA
QURRNTE LA VIGENGIA DEL FRESENTE INSTRUMENTO AIRIDICO

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO. EL PAGD UE 05 BIENES SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANDS, EN UNA

ALEVANTAR EL ACTA
ENTREGA, RECEFCICH, NSTALACION, PUESTA EN OPERACKN Y GRPACITACION DE BIENES DE INVERSION" INCLUDA mz
LOS TERMINGS ¥ CONUICIONES DEL PROCEDIMENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DEL CUAL DERWNA EL PRESENTE
CONTRATO, EN LA QUE SE FROCEDERA A LA VERIFICACION UE LOS SIGUIENTES ASPECTOS. DE CONFORMOAD CON EL
CONTRATO BE REFERENGE.

ULJETA ALA ENTREGA DE LA

L
CONTRATE [SEGUN CORRESPONDA]

* COPUAS DEL CONTRATO INCLUYENDG Li TOTALIDAD DE SUS AHEXDS
REMISICH DE FEDIDO, ORIGINAL ¥ COPAS

+  USTADOEN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEX EMPAGUE, BIENSIONES, PESO Y CONTENIDO.

+ GRGINAL DE CARTA DE GARANTIA DE LOS BAENES EN LA QUE 52 GARANTICE Lh COBERTURA AMFUA

‘CONTRA VIGIOS OGULTGS, DEFECTOS DE FABRCACION O CUALGUIER DARG OUE PRESENTEN, POR €1

CONTRAIG, SER , LA BESCRIPCION DE LA

CAPAGIDAD 0E SERVICIO LOCAL Y REGIOAL. NUMERD OE LOS TECAICOS ¥ WIVEL DE RESOLUCICH

cE ©ON LG (HSPUESTO EN LOS ARTICULDS 53 ¥ 55 OF L LEY FEDERAL SCBAE
METRCLOGIA Y NORMALIZACION, EN SU CASD, LAS NORMAS € REFERENCA SE

AISULA PARA Lt DE GUMPLUAENTO. DEBIENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDGR™ A MAS TARDAR DENTRO BE LOS 10 (IEZ) OIAS NATURALES POSTERIDRES i LA FIRMA DEL CONVENID
RESPECTINO

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTLA DE CUMPLIMENTO. “EL IRSTITUTO" LLEVARA & CABO Lk EECUTION

SERALAN EL ARTICLO 61 DE LA LEY GITADA O GiEN, DEBERMN CUMPLRL CON LAS CARACTERISTICAS ¥
ESPECFICAGIONES REGUERIDAS EN L0% TERMAQS Y CONDICIONES CEL PROCEDMENTO CE ADJUDICACION DIRECTA
DEL GUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO

SEXTA.- CANJE DE LOS BIEMES - PUR COWOUCTO DE LOS RESFONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UMDADES
MEQICAS, 451 COMO DEL ADWNISTRADOR DEL CONTRATC. POORA SCUICHTAR A "EL PROVEEDOR", EL CANLE DE LOS
BIEAES CUE PRESENTEN DEFECTOS A SMPLE VISTA O DE FABRICACION. ESPECFICACIONES DISTIIAS A LAS
ESTABLEGIDAS EN ESTE CONTRATO O CALIOAD INFERIOA & L& PROPUESTA, WICIOS CCULTOS O BEN, CURHDO EL AREA
USUARIA MASIFIESTE ALGUNA QUEL E4 BL SENTIDD OF GUE EL SO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL
SERWICIO. DEBIENDA NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR” DENTRO DEL FERIODO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUENTES AL
MOMENTO EN GLE SE HAYA DEALGUND

GUANDO CORCURRA ALGUNO € LOS SUPUESTOS ANTERIRES, "EL PROVEEDOR™ DEBERA REFARAR LOS BIENES,
CUANDO AS| PROCEDA, N U PLAZD WAkIlKD DE § (SELS) DIAS HABILES 0 BIEN, REEMPLAZARLOS FOR BENES WUEVCS
EN UN FLAZO MAXIMG DE 3) [TREINTA) DIAS MABILES, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTAUTO", CONTAKOO A
PARTIR UE LA FECKA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL MSTITUTG", SIEMPRE GUE SE ENGUENTAE VIGENTE LA
GARANTIA CON LA QUE SE ADGUIRI EL BN

POR CONDUGTO DE LOS RESPONSABLES ADMMISTRATIVOS DE LS UNIDADES MEDICAS ASl COMO OEL
ADMINISTRAGOR. DEL CONTRATD, SE LE NGTIFICARA A “EL PROVEEDOR® DENTRO DEL PERICLA DE § DIRS HABRES
SIGUIENTES AL MOMENTO £5 QUE SE HAYA TENIDO CONDCRIENTO DE ALGUNDS DE LOS SUPLESTOS OE CAMJE.

£15) DlaS HABL REPORTE POR ESCAITO, BAKD LA SIGUIENTE SECUENCIC

(CAPAGIDAD), SU BASE DE . EL TIENO UESTA PARA
EMERGENCUA (DENTRO ¥ FUERA DE HORARIO REGULAR), INDICANDO EL CORRED ELECTRONKIO CFICIAL DE.
“EL PROYEEDOR" PARA LA COMUNICACION DE SOLICITUD DE REPARACION.

+  ORGINA DEL PROGRUAMA CAENDARIZADD D MANTENIENTO PREVENTIMO Y EN SU CASD PARA
AQUELLAS GFERTAS, 0E MANTENIMIENTO MAYCR. EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION DE LAS
ACOIONES h EFECTURRL DEHIENOO INCLU LA RELACION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR YiD
REEMPLAZAR, DE ACUEADIO & LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE UE LOS
BIENES.

+  PARA EL CASD OF EOUIPO MEDICO DE WAPORTACION. COPIA SMPLE COTEIADA DEL PEDMENTO UE
MPORTACION

L LAVERFICACION TOTAL DEL EMBARQUE

QUE LAS CONDICIONES FISICAS QORRESPONDEN A LA LISTA D€ EMPAQUE

+  OUE LOS SELLOS OF CRIGEN S5 ENCUENTRAN INTEGROS ¥ NO SE ENCUENTRAN EMPACUES ROTOS,
MOJADOS 0 DANCS POR ML MANE X0

« QUE NO PRESENTA DAROS A SIMFLE VISTA

+ OUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN ALK LISTA 0E EMPAQUE

= LACANTIDAD DE PALLETS O TARMAS Y/D CAIAS 1/0 BLTOS

+ NOEXSTA IFERENCH BN PESD, DMEMSIONES YWATERUAL 0€ EMPAE

UE U
. e o)

DOCUMENTACICN COMPROBATCRIA GUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS BIEKES A ENTERA o€ “EL
IRSTITUTG", £ LA BVISCH DE TRAMTE DE EROGACIONES, UBCADA EN CALLE GOBERNADOR TIRUACIO MONTIEL o
15, COLONUA SAN MGUEL CHAPULTEPEC, DELEGACION MIGUEL WOALGO, CIUDAD DE MEXICO. CP 1850, DE LUMES &
WIERNES EN UN HGRARX DE 5,00 A 1400 HORAS PREVA VAL PARATAL

EL ADMIMSTRADOR GEL CONTRATO

LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA SERA

1, GOMPROBANTE FSCAL AUTORIZAQ POR EL SAT EN EL QUE SE INOICUE:

5 WUMERD DE PROVEEGOR

B NUMERD DE CONTRATO

€ NOMERO DE TRAKSITO O UE ALTAS)

o HUMERD DE FIAAZA Y NOMERE DE LA AFNZADORA
L ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA OE ENTRECA, RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACTIACIGH DE BIENES DE INVERSION.
3. COPLA DEL CONTRATG.
4 REMISION DEL PEDICO
$.COPU DE LA FIanza.
6 ORIGIAL DE LA CARTA GARSNTIA ENTREGADA EN LAS UWOADES DE CESTINO DE LOS BIENES. DEBDAMENTE
SELLADA ¥ FIRADA, CONFORUE LO SENALADO EN £L 'ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCHIN, INSTALACKON, PUESTA EN OPERACION ' CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION', INCLUIDA EN EL AREXD
3{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.
75N 50 CASD, CF01 A& FAVOR DE ~EL WSTITUTO" FOR SANCIONES O PENA ZACIONES EN LAS OUE SE MOWQUE

3 NUMERQ DE CONTRATO
©)  NUMERG DE PROVEEDOR

F.PINKGN POSITIVA BE CUMPLWIENTO DE CBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL VYGEKTE A LA FECHA DE
PRESENTACION CON EL ADMINNS TRADOR DE CCNTRATO EAGTIOA FOR “EL INSTITUT0", EN TERWINGS DEL ARTICULO 32-
U OFL CODIGD FISCAL OE (A FEDERACN ¥ DE LOS ACUERDCS ACDOSALHCTIIRNYIHIFDR ¥
ACDO SA1HCT 2503162 P DJ, PUBLICADDS EM EL DIARN) OFICIAL OE LA FEDERACION EL 27 OF FEBRERD Y 3 DE ABRE.
DE 2015, RESPECTRAMENTE
"EL PROVEEDOR" DEBERA EXFEDIR SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL, EX EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELEGTRONICA, GON LAS ESPECFICACIOHES HORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMAMTSTRACION TREUTARIA A NOBRE
DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURD SOCIAL. CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRBUYENTES IMS-AZIZIVS

EHINTERNET, A TRAVES DEL PCATAL DE SERVICICS A PROVEEDCRES DE LA PAGINA UE “EL IKETITUTO" EL ARCHIVO EN
FOAMATO ML LA VAUDEZ DE LDS ISMCS SERA DETERMWADA DURANTE LA CARGA Y UNKAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIOUS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTCRIZACICH PARA QUE LA DIRECTION DE

. DE MANE.O, NERTICALIDAD, FRAGILIDAD ¥ HUMEDAD
LA ACTIVIDAD SE REALZA DE ACUERDD A LO DETERMADA POR EL FABRICANTE
05} BIEN(ES)

3Lt APERTURA DEL EMBARGUE, ¥ PUESTA EN 0P

EXSTE LA OEBIOK CORRESPONDENCIA Y CONCOROANCIA ENTRE LO ADQUIRIDD Y LO ENTREGADD EN
CUANTO LA CANTIOAD. MARCACS| ¥ MODELO(S)

. REAL(ZA DE ACVERDO AL POR EL FABRICANTE

LA INSTALALION SE REALLZA CONFORME LO ESPECFICADD EN LA GUIA MECANICA QUE CONTENE LOS

FEQUERIHIENTOS ELECTRICOS, MECANIGOS, HIDRAULICOS, SANITARIOS, ESPACIOS FISIQS Y EN SU CA50.
INSTALACIONES ESPECIALES INDICATAS, ASI COMO DE ACUERDO A LAS CONDICKINES DEL CONTRATC)
CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS

ESPECIFIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, DESCRIIAS EN LA CEDULA DE OESCRIFCION DE
ARTICUL (HCLUYENDO EN SU GASO SOFTWARE, ACCESORIOS, HARDWARE, ETC) Y LEMWAS APARTADOS
DEL AEFERIOO STRUMEN'G EGAL, OONTRA LA GUE CIEHTAN FISCAENTE LOS BENES EMTRECADOS

¥ OPERACION DEL BIE INSTALADD
s.m €430 DE Som_mxmgm?a. 51 GPERACICH REQUIERAN OF SOFTWARE. SE COMPROBARA QUE SE
EHCUENTRE CONFIGURADD EN IDIOHA ESPAROL. ASI COMD LAS ETIGUETAS ¥ DISPOSTIVOS PERIFERICOS
QUE SE REQUIERAN PARA 31 EECUCIGN

4 SE VERIFICARA EL DEL PROGRAMA UE L QUE HAYA To0AS LAS
FUNCIONES ¥ CARACTERISTICAS DEL BIEN ADQUIRIDO, CAVBID Y FEMPLAZO DE CONSUMBLES, &SI COMD
MANTENIMIENTOS PERIGDISOS POR PARTE DEL USUARK) PARA EL BUEN MANELD Y APROVECHAMENTO DEL BIEN &
ENTERA SATISFACCICN DE "EL INSTITUTO"

5 EL PERSONAL DE LA UMIDAD MEDICA DE OUE SE TRATE RECBIE L INFORMACSON DE OPERRCICH ¥ SERVICID OE LOS
BIENES RECEIDOS, AS| COMO LICENCUMWIENTOS OF SOFTWARE. APLICATIVDS DE CONFIGURACION ¥ CLAVES DE
ACCESO DEL EQUIPD PARK SO “EL INSTITUTO" POR L0 MENDS & L0
QUE A CONTINUACION SE DESCRIE

+ 105 JUEGCS DE MANUAES ¥
‘CADA AREA USUARM DE LA UNIDAD.
UN AJEGO DE MANUALES DE CPERACION DEL EQUIFO FRINCIFAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORICS FARA EL
AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
U AJEGD DE MASUMLES DE SERVICIO CORRLETO DEL EQUEPD PRINCIFAL ¥ DE SUS EQUIPOS ACCESORIDS
FAHA EL AREA OE CONSERVACION DE L& UNIDAD

+  UN WEGD DE MANUALES DE OPERACKIN COMPLETO DEL EQUIPO PRINGPAL Y DE S EQUIFOS
CCESORICS PREFERENTEMENTE EN FORWATO DIGITAL PARA EL AREA DE INGENIERIR BIXNVEDICA DE Lt
UNIDAD O DELEGACIONAL
UH AUEGO DE MANUALES DE SERVICKO COPLETO DEL EGUIPG PRINGIPAL Y DE SUS EGUIPOS ACCESORKS
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL PARA €L AREA DE INGENIERIA BICOMEDICA DE LA UNIDAD G

1. DOS DIAS HABLES PARA ACUDIR A LA UNIDAD NEDICA.
2 UN DA KASIL PARA DWGHESTICO
3 TRESDIAS

REFACCIONES

EN CASO GUE La REPARACKON DF LOS BIENES SUPERE LOS TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION © ATENCION L&
FALLAS EL SERVICK) NO DEBERA SER INTERRUMPG, POR L0 GUE LEBERA PROPORCIOHAR UN EGUIPO DUE CUENTE
CON LAS MISWAS FUNCIONES ¥/0 CARACTERISTICAS €N CALIDAD DE PRESTAMO © GARANTIA ¥ LOS CONSUMBLES ¥
L PROVEEDOR™

TODOS LOS GASTOS QUE SE GEEREN GOR MOTI DE Ls REPARACION O CANJE DE LOS BIENES, CORRERAN FOR
‘CUENTA LE “EL PROVEEDOR" PREIA HOTIFICACION DE “EL INSTITUTO".

SEPTIMARESPONSABILOAD.. "EL PROVEEDOR" 5% OBLIGA A RESFONDER FOR SU CUENTA Y RIESGD DE LOS DAROS
Y0 PERJUCICS GUE POR INOBSERVANCHA O NEGLIGENCIA DE 51 PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A "EL INSTITUTG™ 140 &
TERCERDS, CON MOTIVD D LAS OBLIGACIONES PACTADIAS E ESTE INSTRUMENTG JURIICO. U€ CONFORNIDAD CON
LOESTABLECIDO €N EL ARTICULD §3 BE LA LARSSR

OETAVA- -LOS IMPUESTOS ¥ CBJETG DEL
FRESENTE CONTRATC, ZERAN PAGADCS POR “EL PROVEEDKR™ CONFGRME A LA LEGISLACION APLICABLE EN Lk
MATERIA EN CASO DE GENES DE IMFORTACION, LOS TRAMITES ¥ PAGD DE WAPUESTOS Y DEAECHIS
‘CORRESFONDIENTES SERAN & CARGA BE “EL PROVEEDGR"

“E1 NSTAVTO" 500 CUBRA EL IMFUESTO AL WALOR AGREGATO {1V A DE ACUERDG A LO ESTABLECIDG EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES EH LA M TERW

“EL PROVEEDOR, EN U CASD, CUMPLIRA CUN LA INSCAIPCION DE SUS TRABAJADCRLES EN EL REGIMEN CBLIGATORIG
DEL SECURQ S0CIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS CERERDPATAGNALES A QUE HAYA LUGAR, "EL
PROVEEDOR GUE TENGA CUENTAS LKILIDRS ¥ EXIGBLES A SU CARGD POR CONCEPTO DE CUCTAS OBRERO
PATACHALES, CONFORME 4 LG FREVISTO EN EL ARTIGULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA GUE “EL
INSTITWTO" LA COMPENSE CON EL § LOS PAGDS QUE TENGA DUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION
PO LA CONTRATACION DE LOS BIENES CB.ETO DE ESTE CONTRATO

HOVENA. PATENTES 110 MARCAS.- "EL PROVEEDOR' SE CBLIGA FARA CON "EL INSTITWTO" A RESFCHDER POR LOS
DANDS VIO PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCERGS, $1 CON MGTIV DE LA ENTREGA GE LOS
BIENES ADQUIRILOS VICUA DERECROS UE AUTOR, OF PATENTES YD MARCAS U TRO DERECHO RESERVADO & NIVEL
woon, EN €450 O
CAUSAS
DRG0 PREVSTO.EX ESTE WETRIMENTO JRIDKO-A L. PROVEEDOR. PARA GUE ESTE LLEWE A EAG0 IS
ACCIONES KECESANIAS GUE GARANTICEN (A LBERACION DE €L WSDTUIO" OE CUALOUER CONTROVERSIA O
RESPONSABL DAL OE MERCANTL. PENAL . EX SU GAS0, SE OCASONE.

DECIMA- GARAKTIAS - EL PROVEEDOR" £ CELIGA A ENTREGAR A "EL IS TITUTO" LAS GARANTIAS CUE SE ENUMERAN
ACONTINUACION

) GASANTIA DE LOS BEENES.-“EL FROVEEDOR™ DESERA ENTRECAR CONJUNTAMENTE CON LOS BIENES, ESCRITO EN
PAPEL ESTE, FIRMADD POR 5U LEGAL, POR EL QUE SE GARANTICE LOS BIENES POR
42 MESES. DE CONFORMIDAL CON LA FROFUESTA DE “EL PROVEEDOR™ (ANEXO 16) INCLUIO EN EL ANEXO 1 (095}
OEL PAESENTE CONTRATO, A PARTIR DE LA ENTAEGA DE 105 BIENES ENTERA “ATISFACCION DE "EL STITUTO", CON
COBERTURA MMPLIA CONTRA DEFECTOS DE FABFICACION O CUSLQUIER DARG QUE PRESENTEN. LA CUAL DEBERA
CONTEWFLAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS

MANTENMIENTO PREVENTIVO, CORFECTIVO 10 MATOR

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA WISENCIA DE Lit GARANTIA DE 105 BIENES L0 SERVICIOS DE
MANTERMENTC.

3 PREVENTVU: DE ACUERDD & LAS NECESIOADES DESCAITAS EN LOS "REQUISITOS PARA EQUIP MEDIC™
IKCLUIDOS £ EL ANEXO ) (TRES) €L PAESENTE CONTRATD.

&) CORRECTNO.

) MAYCR (500D OFERTARLD)

EN 10005 LOS CASOS, ESTE DEBERA SER FROPOACIDKANDD TODAS ADUELLAS PARTES 110 REFACCIONES NUEVAS ¥
ORIGHALES GUE SEAN NECESARIAS. SIN COSO ADICIDNAL PARA EL WSTITUI0™ CONORME AL LISTADD DE
REFACCIKES INDICADAS EN EL MANUAL DE SERVICID DEL FABICANTE, DE MANERR TAL QUE PESMIAN SU USO
PERWIENTE ¥ CONTINLD ¥ X ETERA SARSFACCION 9 TS1WRTTRITY ASKRS, POSTERAN: AL WHCMENTO D
DURANTE UN PERICOD MINMO OF 7 [SIETE) ANDE L EXISTENCAA DE REFACCIONES

CUMSIITUTO" PARA LS BEAES CRLERD OF LTE CONTRATO YA KANTENER i EWCU O £514G REFACIONES
DURSNTE EL

'PROCEDMIENTO PARA LA RECEPCICN, (AOSA ¥ APROBACION DE DOGUMENTOS PARA TRMATE OE PAGO Y DELEGARIONAL

CONSTICION DE FOMDOS FLOS. MSMOS QUE SE EWGUENTRAN PUBLICADOS EN LA DIRECCION * U JUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y GLAVES LE AGGESO DEL ¥

HITEANTR: HCONT 5 AREADE OE LA UNIDAD

03,002 POE + UM JVEGO DF SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACIGN ¥ CLAVES DE AGGESO DEL ¥
s AREADE DE LA UNIDAD © DEL EGACIONAL

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A O CANCELAR ANTE EL SERVCIO € ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) LOS
COMPROBANTES FISCALES DIGHALES (CFUI & FAWOR O “EL NSTITUTO" PREVAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, 4LV AISTIFIGACION ¥ GOMUNICACION FOR PARTE DEL MSMO AL ADMINISTRADOR UEL
PREEITE COMTRAIG PARA 5 MIIORIZACON EXAESA, DEBEADO CSTE IWFORMAR A LIS MREAS DE TRAMTE DE
BIGITAL EH 5U CASG. \

*EL PROVEEDOR" DEBERA DESINSTALAR ¥, EVBALAR EN 5U CASO, LOS EQUIPDS EXISTENTES LOS EQUIPGS DEBERAN

 INSTALADOS 'Y “EL PROVEEDOR" EX LS UNIDALES MEDICAS GUE
SE INDICAN EN EL ANEXD 3 (IRES) OEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” OEBERA TOMAR
EN CONSIDERACIN 10 DISPUESTO FOR LAS NORMAS NOMATESSALIIL ¥ NOM Z8SSAVIN0Z Y DEMAS

EN NINGON CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIEKES, 51 NO SE WA
NOTIFICADO A EL I 5 PENAS COMENCKWGLES O DEDUCCIDNES PACTADAS EN 51 PRER
CONTRATO), &SI COMO 5U REGISTRD Y VALIGACION EN EL SISTEMA FREI MLLENIUK.

EN GASG DE QUE “EL PROVEEDOR™ FRESENTE 5U (CFUI) O FACTURA COR ERRORES U DEFICIENCAS, CONFORME A LO
PREVIETO EN LGS ARTIGULOS B ¥ 30 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADCUSSICIONES, ARRENDAMENTCS Y SERVIOKIS
DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIA5 HABILES SIGUIENTES A L& RECEPOION DE s
WEMA, NDICARA FOR ESCRITO  “EL PROVEECOR™ LAS DEFICIENCUAS O ERAORLS QUE DEBERA CORREGIR EL
PERIODD QUE TR PARTIR ¥ HASTA GQUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE
25 CORRECIONES W0 56 COMPLTARA DEMTAC D, FLAES E3TIPU 400 FAFA L PAGD

EL PAGO SE AEALIZARA MEDINTE TRANSF ERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS. A TRAVE S DEL ESOUEWA ELECTRONKCO
INTERBANCARIO GUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERAGION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR® SE LGLIGA A

ICAERE

08 BIEKES, SE AL DIRECTOR OE LA UNIDAD MEDICA
‘CON UK MUGH40 DE 10 {DIEZ) DIAS HABLES ANTERIOKES A LA FECHA EN QUE SE PROGRAME EL KAICIO OE LOS TRABAIDS

TE OE "EL INSTITUTO"

EN'CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLWENTO O CIRCUNSTANGIA GUE IMPIOA LA RECEPCION A ENTERA
s N DE "EL IKSTITUTO", MPUTABLE A “EL PROVEEDOR”, DIE ACUERE A LO ESTABLECIDO EN £1 PRESENTE
CONTRARD. AL DEL "ACTA OE RECKAZG 0F

“EL PROVEEDOR'. DURNTE L4 VIGEACU DF LA GARANTW OF 105 BAENES, DEEERA DE REALZAR LS
ACTUALGACICNES RESPECTNAS DEL SDFTVIARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO. $IN COSTO
ADICICHA PARAEL INSTITUTO™

Al MANTEMMENTO PREVENTNVO. €N CASO UF MWANTENMIENTOS FREVENTIVOS. "EL PROVEEDOR" DEBERA
PROFORGIONAR A LA ENTREGA DEL BIEN UN PROGAAMS CALENDARIZADD O EL CALENOARK G SERWICIOS, QUE
IHELUYA LA DESCAIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDG ACKIN DEL W0 PARTES

DE LA GARRNTIA

SE RESCINDA ADSNISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B SI°EL PROVEEDOR" N FUCDE REALIZAR EL CAVEID FISKD OEL PRODLICTO, €N TERMINGS DE LO GUE DSPONE
L CLAUSULA SEXTA DEL PRESENTE CONTRATO.

DURANTE 3U VISENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD BFERIOR EN LOS BIENES

SUMINISTRACOS, EN COMPARACION CON LOS CFERTADOS.

CUAKDO EN EL SUPUESTO DE QE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO ENTREGUE “EL

PROVEEDOR™ EN EL PLAZO PACTALC, EL ENDOSD O LA NUEVA GARANTIA GUE AMPARE EL PORCENTAE
ESTABLEGIDO PARA GARANTIZAR £L GUMPLIMENTO DEL PRESENTE HSTRUMENTO
o PORCUN A5 06U/

CONTRATD.

O CONFORMOAD CON EL ARTICULO 1 FRACCIGN Il DEL REGLAMENTO DE LA TLAASSP", LA APUCAGION DE LA
(GARAHTIA DE CLWPLBMENTO SE HARA EFECTIVA FOR EL MONTO TGTAL OF Lt DBLIGACION GARANTIZADA

DECIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES. - UE CONFORMIDAD COW LO ESTAELECIDG EN EL ARTICULD 53 0E LA LEY

DE ALGUISCIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA FENA DONVENCIONAL APLICABLE A "EL

PROVEEDOR™ POR CADA DIA DE ATFSO, SERA POR EL EQUALEWTE AL 128% (UG PUNTO VEINTIGINGD OR CEENTO)

SOARE £L VALOR TOTAL O LO INCUMPLIOO, SIN INCLUIR EL WPUESTO AL VALGR AGREGADD [L WA ) CLANDO EL

PROVEEDOR™ NO ENIREGUE A ENTERA SATISFACCION OF EL NSTITUIO™ LOS BIENES GUE LE WATAN 580
PREVSTOS EN EL ARG

ASIMISMO, S LE APLICARA PE TERMNOS SERALADG . CUANDO
“EL PROVEEDOR" WO REPONGA DENTRO DEL PLAZD SERALADG EN L GLAUSULA SEXTA LEL PAESENTE CONTRATO,

LOS BIENES QUE “EL NSTITUTO" KAYA SOUICTTADD PARA SU CAJE

Lk PENA GONVENCIONAL POR ATRASO SE CALGULARA POR CADA DlA DE INCUMPLMENTO, DE ACUERDD CON EL
PORCENIAJE DE PEKALACION ESTABLECIDO, APLICADD AL VALOR DE L0S BIENES ENTREGADOS GON ATAASO Y DE
MANERA PROPORCIONAL AL BPORTE E LA GARANTIA DE CUMPLBAENTO. LA SUMA DE TODAS LAS PEWAS
COMVENGIINALES NG DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR OFL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO OF DETERMINAR, CALCULAR ¥ NOTFIEAR A "EL
PROYEEDOR L2 IGLAR EL ¥ WALIDAR EN EL SISTEMA PREI
MLLENILM OENTRO D LOS 5 {CINCO] DIAS MABILES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIENTO LA APLICACION OE L.
PENAS GOMVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICD, ¥ COMUNIGAR, LOS IMCUMPL IENTOS.

"EL IRSTITUTO" DESCONTARR LAS CANTIDADES GUE RESILTEN OF APUCAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS

PAGOS QUE & ESTE 1EGA CUBRIRLE A “EL INSTITUTD™ DURANTE EL PERIODO N QUE INCURRA VA0 SE MANTENGA EN
CUMPLIMIENTO COH MOTRVO DEL SULNISTRD DE LOS BIENES

PARA BUTORIZAR EL PAGA) U 105 BENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CLBIERTG LAS PENAS
COMVENCIONALES APLICADAS CONFORME 3 LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADWNISTRAGOR DEL CONIRATO
SERA EL RESPONSABLE O WERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA GBLIGACION, DENTAD DE LGS & (GINCO) DIAS HABLES.
SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMENTO

DECIMA TERCERA- [ ESTABLECIDO 0 54185 DE
LA LARSSH ¥ 102 DE SU REGLAMENTO "EL INSTITUTC' POORA CAR PCR, TERMINADC ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
GONTRATO 50 RESPONSASLIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIOAD DE CUE MEDIE RESOLUCKIN JUDICIAL ALGUNA
CUNDO CONCURFAN RAZDNES DE WICRES GENERUL © S, CUANDO FOR CAUSAS WSTIFADAS SE EXIINGA LA

05/ DE CONTINLAR CON
EL CUMPLIMIENTO DE LKS GELIGACIONES PACTADAS umcﬂ»m_ciﬁ_:an:x ebzuu.«mz!,n_o).ﬁ!u-:—.—c.nmm
DETERMINE L& MALIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERCH DRIGEN AL FRESENTE INSTRUMENTO JURINCO. CON MOTVO DE
LA RESOLUCION DE Una INCORFORMIDAD G INTERVENCICH DE OFICK EMITIDA POR LA SECRETARLA OF LA FUNCION
PUBLIGE

EK ESTO5 CASDS “EL INSTITUTO" REEHECLSARA A “EL PROVEEDOR” 0§ GASTOS NO RECUPERABLES EN CUE HAYA
INCURRUO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAJONABLES, ESTEN ¥ SE RELACICHEN E Com
£L PRESEMTE WSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA  CUARTA- RESCISION ADMMISTRATIVA DEL COMTRATO. EL MSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATVAUENTE ¥ SIN NECESI0AD OE RESOLLCION JUDICIAL PREVIA EL PRESENTE CCNTRATO EN CURLOUER.
LOWENTO, CURNDO "EL PROVEEDOR' ACTUALICE ALGUNO DE LOS SUFUESTOS DUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS HO.
LATATIVA ENSEGUIDA SE SERALA

‘CUANDO NO ETREGAIE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A MAS TARDAR DENTRO DE
LOS DIEZ DIAS KATURALE S FOSTERIORES ALA FIRMA

L CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL © PARCIAL RESFECTO A LA INFORMACION PROPORCICHADA
PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO

1 CUANDO SE INCUMPLA. TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS GBLCIONES ESTARECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICG ¥ SUS ANEXDS

4 CUAMO SE COWPRUEEE OUE “EL PROVEEDOR™ HATA ENTREGADD BIENES CON DESCRIFCCNES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS & LAS PACTADAS EN ESTE CONTRATO © CUANDD NO LOS ENTREGUE CONFORME &
LAS HGRMAS Y0 CALIDAD S04ICITADAS POR EL EL IRSTITUTO"

EN CASO DE QUE EL PROVEEDGR NO REPOKGA 05 BIENES QUE LE HAYAN SI00 GEVUELTOS PARA CANE. FOR
EROGLEMAS 0 CALIDAD, DEFECIOS © WCKS OO I0S, DE ACUERDO A LO ESTIALATO EN EL PRESEATE
CONTRATO,

& CUANDD SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE. BAJ CUMLQUIER TITULD ¥ A FAVOR OF CUALGUAER OTRA
PERSONA FISICA O MORAL LOS DERECHGS ¥ CBLIGACIONES DERIWADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO AFIDK0.
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CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS WO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTLIZADDS POR ESTAR INCOMPLETOS

EH CASD DE GUE DURANTE L& VIGENCIA DE ESTE CONTRATO LA RENGYACIGN DEL REGISTRO SANTARID NO
RESULTE FAVORABLE POR L& AUTORIDAD SANTTARIA O BIEW. SE RECEA COMUNACADD POR PARTE DE LA
{COFEPRIS), EN EL SENTIOO DE GLE "EL

-

FROYEEDOR" Q3ELE
EN CASO DE CUE Lk COWISIGH FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS),
DICTAMINE QUE RESPECTO DE LOS BIENES EXISTE ALERTA MEDIKCA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTAUMENTO ARIDICO

51 “EL PROVEEDOR™ NO FERMITE & “EL INSTITUTO" Lik ADMINISTRAGION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE LA
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SERALADA EN EL PRESENTE CONTRATD

4

E

ES

EN ESTOS SUPUESTOS, SE OBSERVARA EL PROCEDMIENT PR
RELAION COM LOQUE GISPONEN LOS ARTICLAOS 32 Y 54 DEL “RLAA
INsTITUTG" EL PROVEEDOR” Ha z
LO WARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORM INDUBITABLE FOR ESCRITO, & EFECTO DE GUE ESTE EXPONGA LO OUE

A 5U DERECHO CONVENGA ¥ AFORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS GUE ESTIME PERTINENTES. EN UN TERMING DE
CINCO DUiS WASLES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION D LA COMUNCACKON DE MEFERENCIA TCMANOO EN

AVERIFICAR /O REEMPLAZAR, D ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL NAKUAL DE SERICIO DEL FABRICANTE DE 05

RONICO OF e OF 4 pROVEEDOR” PARA IA COMONCALIO DE
[0S ¥ CORRECTVOS, PARA L0 CUAL DEBERA DE ACUSAR DE

RECIB00 INDICAKDO EL NOMERG DE REFD )

GIENES DE INVERSION ANEXO 3 (TRES) DEL ), MESMAA CUE DEEERA REMTIRSE UN

GORRECTHG SERA REALZADC POR “EL PROVEEDOR"
ICITUD OE “EL INSTITUTO™

5 CoRRECTNO.. EL
EauiFo,

L0 EAFUESTO FOR "EL PROVEEDOR", "EL INSTITUTO", ENTRO UE LOS QUINCE DIAS KABLES
SGUIENTES AL VENCIAIENTO DL PLAZO OTORGADO & €L PROVEEDOR™, DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA
HGTIFICKRA POR ESCAITD LA DETERMAACION DE DR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE €1 PRESENTE
CONTRATO EX CASD D€ RESCISON DEL CONTRATD, 1. WSTITUT" PROCEERA A HACER EFECTIA Lk GAAANTI DE
CUMPLIVIEN

INIGIAD Ul PROCEDIMENTO DE CONGLIACION “EL INSTITUT", BAJ0 5U RESPONSABLIDAD, PORA SUSPENDER EL
TRAMITE UEL FROCEDIMIENTO DE FESCISON DE WO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTAATO, "EL
INSTITUTO™ ESTABLECERA UE CONFORMIGAD COM “EL PROVEEDOR™ LN HUEVO PLAZD PARA EL CUMPLIMIENTO DE
AQUELLAS CELIGACIONES QUE SE KUBIESEN DEJADO LE CUMPLIR, A EFECTC DE CUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL
INGUMPLMENTO QUE HUBIERE WOTIVADD EL INICID DEL PROCECIMIENTO DE RESCISION L0 AMTERICK. SE LLEVARA &
CABO A TRAVES OE UK CONVENK) MODIFICATORIO EN EL GUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL

CUMLOUIER MODIFICACICH AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALUIARSE MEDIANTE CONVENID Y POR ESCRITO
MiSH0 GUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHD EN EL CONTRATG. GUIENES LOS
SUSTITUYAK O ESTEN FACULTALOS PARA ELLG.

DECIMA SEXTA. RELACION LABGRAL - “LAS PARTES® CONVIENEN EN GUE “EL INSTITUTO", NG ADGUIERE MINGUNA
CELIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR", NI PARA CON LOS TRABALDORES QUE EL MISHG
CONTRATE PARA LA REALZACION DEL OB.ETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TCDA VEZ GUE CICHO
PERSONAL OEPENDE EXCLUSVAMENTE DE "EL PROVEEDOR”,

POR 10 ANTERIDR, NO SE CONSIDERARA & “EL INSTITUTO" COMO PATAON,
EXPAESAMENTE 10 EXIME DE CUMQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTE]
LABOHAL O DE

BSTITUTO, Y “EL PROVEEDOR",
FISCAL. DE SEGURIDAD SOCIAL

o RAR:
“EL PROVEEDOR" 5¢ CBLIGA A LBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALCUIER RECLAWACION DE INCOLE LABCAAL O DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE Sk PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRMBARDORES, ANTE LS AUTORIDADES
COMPETENTES.

DECIMA SEPTIMA- ADMINSTRACION Y VERIFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUELICO INDICADG EN
EL APARTADO O DECLARACIONES GE “EL IRSTITUT0" D ESTE INSTRUMENTO WRIDICO: ADMINISTRAR Y VERWFICAR EL
CUMPLIMIENTG DEL PRESENTE CONTRATO: DE CONFORMIDAD 00N 10 ESTABLECIDG EN EL PENLLTIMO Y ULTIG
PARRAFO DEL ARTICIAD B4 DEL RECLAMENTO DE LA LEY DE ALGUISICIONES, ARRENDAMENTOS ¥ SERVICOS UEL
SECTOR PUBLICO

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVD INSTITUCIONAL TEMPORAL O FERMANENTE DE DICHO SERVOGR
PLELIGO, TENDRA CARACTER DE ADMSMSSTRADOR DEL CONTRATO Li FERSONA QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO O
AGUEL CUE DESIGKE FL AREA REGURENTE.

DECIMA OCTAVA- CONCILIACION.. EN CUMLOUIER MOLENTG DURAKTE LA VIGENCIA DL FRESENTE CONTRAT, EL
PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" POORAN PRESEWTAR AKTE EL CRGAND INTERNO DE COMTACL EN “EL INSTITUTO
SCUITUD BE CONCLUCION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIZICE, CONFORME &
L0 DISPUESTO POA LA LAASSP ¥ SU REGLAMENTO

LA SOLKCITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITC, £L CUAL CONTENDRA LOS REQUISTOS CONTENIDDS EN EL
ARTICULD 15 OF LA LEY FEDERAL DE PROCEDUAENTO ADMMISTRATIVO, ADEMAS KARA REFERENCIA AL NUMERG DE
CONTRATO, Al SERVIDOR PULICO ENGARGADO DE SU AUMINISTRACION. CB.ETD. WIGENCIA ¥ EL MONTO DEL
CONTRAIO, SERALANTA), EN 54 CASO, SGBRE LA EXISTENCIA UE CONVENIIS MOUIFICATORIS, DEBIENDO ADJUNTAR
‘COPIA DE L0S INSTRUMENTOS CONSENSUALES BEBIDAMENTE SUSCRITOS

DECIMA NOVENA.. LEGISLACION APLICABLE . “LAS PARTES" SE CBLIGAN A SUETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CLMPLIMENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS CEL MISMO, ASI GCMO A LO
£5T4E SE0 B L LUSSP, S BECLAENTO, ¥ Srﬂoai.mim AL CODIGO CIVL FEDERAL, ALALEY FEDERAL

CMLES ¥
e e

VIGE SMAL- JURISTICCION. FARA LA INTERFRETACIOR ¥ CLMPLMENTO DE ESTE INSTRUMEN1O ARIDKCO, ASI GOMG
PARA TODO AGUELLO QUE RO ESTE EXFRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO. "LAS PARTES™ SE SOMETEN A LA
URISOCCIN DE LGS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES B LA C/DAD DE MEAICO, RENUNCIANDC A CUN.QLIER
U DOMICILIG LES PUDERA CORRESPONDER,

VIGE SMA PRIMERA- RELACIOH DE ANEXOS.- LOS ANEXOS CUE SE RELACKINAN A CONTINUACION FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

AHEXO 1 UND) OFICHO DE LBERAGION DE WAERSION {CLIY

AHEXO 2 DOS) "CEDULA BE DESCRIPCION DE ARFICHLO, ANEXD 15, PROPUESTA ECONORAGA Y GFICIO OF
NOTIFICACICN DE AD ARHCACION:

AHEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICKINES. RECUISITOS PARA EQUIPO WEDICO. GUIK DE DISTRIBLCION

DIRECTORIG DE UMOADES MEOICAS Y ADMINISTRADORES DE CONTRATC'

FREVIA LECTURA ¥ DEBDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES™ DEL CONTENDQ, .CANCE ¥ FUERZA LEGAL DEL

FIRMAN ¥ RATIFIGAN EN TODAS $US PARTES, PUR SEXTUPLICADD, ENLA CIUDAD DE MEXICO: EL Dl W DE OCTUBRE OF
2016, QUEDANDD UN EJEMPLAR, EN PODER DE “EL PROVEEDDR ¥ LOS DEMAS EN POJER LE “EL INSTITUTO"
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0759
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION (OLIY’

WIS CONRiTog

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 3 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






MEXICO

GEMBIERNGY DE LA BELUHI A

Ing. Jesiis Guajardo Briones
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384611320/0455

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORM ACION PROGRAMATICA

DIRECCION DE FINANZAS

IMSS

-

Ciudad de México,a 25 de mayo de 2016

Capitulo: Equipamiento

La Division de Evaluacion y Seguimiento Financiero dependiente de la Coordinacion de Infraestructura
Inmobiliaria, ‘soficita la emisién del Oficio de Liberacion de Inversidn (OLl) por un monlo de
$5,550,491.00; referente al Presupueslo 2016 del programa Equipo Asociado a Obra para la adquisicion
rio para la Ampliacion y Remodelacion del Servicio de
1 (HGR) en Querétaro, Qro,

-~ Descripcién de Cartera del Programa y Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP

Oficio de Liberacion de Inversién 2016

i65

No.098001/6B3000/6830/BMI/ 323 |

Informacion del HCT del IMSS

smbre de Cartera: Ampliacién y Remodelacion del Servicio de Tococirugia del HGR No, 1 en Tipo OLI: Adquisicion
Quergtaro. Proyecto PREl: 14230002
Acuerdo: ACDO.AS3.HCT.270416f96.P.DF
Clave de cartera: 1550GYR0020 Programa presupuestario: K012 Asignacion presupuestaria: 44,397,280
No. de solicitud; 45208 Fuente financiamiento: 4 Nombre del PPI: Equipo Asociado a Obra
Unidad Responsable: GYR Importe dél calendario fiscal: 50,000,000

Localizacién geografica: 22 Querétaro

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) 2016

Se -emite el presente OLI de conformidad
156 A de su Reglamento: 25

Organizacion de fa Direccion d
Programatica en agosto de 201

a los articulos 35 y 48 de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion I y
Y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de
e Finanzas y sl oficio circular 088001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion
3, lo anterior para dar inicio  las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2016.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
Numero de bienes: 29
} Monto original con IVA: 5,550,491.00

{ cinco miillones quinientos cincuenta mil cuatrocientos noventa y un pesos 00/100 m.n, )

¥ con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento

ral
taria del IMSS. i

] i
i 5
diged

IMSS) y el nume
." TR

Lo A

Atentamente,
El Coordinador

\

‘NJosé avid Méndez Sahta Criuz
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I\/i F X I C () Y UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
s S - COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA

ORI RV BN A RESUS O A ot h IN‘SS

A

Ing. Jesis Guajardo Briones

Coordinador de Infraestructura Inmabiliaria Ciudad de México, a 25 de mayo de 2016
Presente

Oficio de solicitud del &rea requirente: 095384611320/0455 Capitulo: Egquipamiento
La Division de Evaluacion y Seguimiento Financiere dependiente de la Coordinacion de Infraestruclura
Inmobiliaria, solicita la emisién del Oficio de Liberacién de inversion (OL1) por un monto de
$5,550,491.00; referente al presupuesto 2016 del programa Equipo Asociado a Obra para la adquisicion
de 29 bienes de Instrumental Médico necesario para la Ampliacion v Remodelacion del Servicio de No 099001/6B3000/6B30/BMI/ 323/

Tococirugia del Hospital General Regional No. 1 (HGR) en Querélaro, Qro. 2

Oficio de Liberacion de Inversion 2016

Normatividad

En materia de abra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de
convocar, adjudicar o contratar obras plblicas o adquisiciones, arrendamienlo 0 servicios relacionados con las mismas, cuando no
cuenten con la auforizacion de inversién en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracién de contratos, ejecucién de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo
dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Es importante considerar las disposiciones contenidas en el "Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto, asi como para la modernizacion de
fa Administracién Plblica Federal", ademés de los "Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto pahlico, asi coma
para {a modemizacion de la Administracion Publica Federal " , para la adquisicion en materia de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC).

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los ariculos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento y, conforme a los “"Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, tiene la
obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Division de Analisis de

Programa de Inversion Fisica, asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas — '

slectronicos de dicha Secretaria y el CompraMet de la Secretaria de la Funcion Piblica, por lo que en caso de que no se turne la
informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya regislradowti en tanto no se actualice su

seguimiento. &/
Con copia para: y{f e
Lic. Armando Rivera Téllez - Coordinador Técnico de Geslion Presupuestaria, {SICGC) m‘ O

C P Soledad Virginia Tello Garcia - Jefa de Servicios de Finanzas en la Delegacion Querétara /1 @

/l’@@'

/1 Se comunica a traves de la direccion eleclronica establecida para la Delegacion o UMAE:  http://11.254.15.166/Seguimiento/Dapif/Menu. htmi
SICGC Se enviara por el Sistema Institucional de Goniro! de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ) .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16B10759
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

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

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

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién

de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de

Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA

DI'ElgEl5105

Date

12-septiembre-2016
Our ref.

Anexo 1.2
Phone

+ 52 52 61 40 00
Fax

+ 55 52 67 41 32
E miail

clemente.delaloba@draeger.com

Serie: Folio: 557

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAl: FECHA 1MP: LICITANTE:

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

CLAVE PREI: HORA IVIP: LICITACION:

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

NOMBRE GENERICO: CATALOGO:

Ventilador Adulto-Pedistrico- 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 presidn
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. Definicidn: 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
funcioén respiratoria

2. Descripcidn:

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 cm) o mayor

2.2.4 Configurable por el usuario

2.3 Controles y ajustes de:

2.3.1 Volumen corriente (ml)

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

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

2. Descripcidn:

2.1 Ventilador adulto-pediatrico-neonatal

2.2 Pantalla:

2.2.1Tipo TFT

2.2.2 A color

2.2.3 Tamafio de 15.4”

2.2.4 Configurable por el usu
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

I e
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2.3.1.2 Limite superior: 2000 o mayor 2.3.2  Flujo inspiratorio (I/min)
1 2.3.2  Flujoinspiratorio o flujo adaptativo {I/min) 2.3.2.1 Limite inferior: 2
i 2.3.2.1 Limite inferior: 2 0o menor 2.3.2.2 Limite superior: 120
2.3.2.2 Limite superior: 120 o mayor 2.3.3  Presion inspiratoria (cmH20)
123.3  Presion inspiratoria (cmH20) 2.33.1 Limite inferior: 1
12.3.3.1 Limite inferior: 5 0 menor 2.3.3.2 Limite superior: 95
| 2.3.3.2 Limite superior: 80 0 mayor 2.3.4  Frecuencia respiratoria {rpm)
12.3.4  Frecuencia respiratoria (rpm) 2.3.4.1 Limite inferior: 0.5
|2.3.4.1 Limite inferior: 3 o menor 2.3.4.2 Limite superior: 150
| 2.3.4.2 Llimite superior: 150 o mayor 2.3.5 Tiempo inspiratorio (s)
|2.35  Tiempo inspiratorio (s) 2.3.5.1 Limite inferior 0.1
.3.5.1 Limite inferior 0.2 0 menor 2.3.5.2 Limite superior 10
2.3.5.2 Limite superior 5 0 mayor 2.3.6  Pausa inspiratoria
‘ 2.3.6  Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratorio | 2.3.7  Pausa espiratoria de hasta 45 segundos para
2.3.7  Pausa espiratoria de 0 a 2 s 0o mayor pacientes adultos y 30 segundos para pacientes pedidtricos
‘ 238 FiO2 (%) 2.3.8 FiO2 (%)
12.3.8.1 Limite inferior 21 2.3.8.1 Limite inferior 21
| 2.3.8.2 Limite superior: 100 2.3.8.2 Limite superior: 100
©2.3.9  Con respiraciéon manual 239 Conrespiracion manual
2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20) 2.3.10 PEEP/CPAP (cmH20)
2.3.10.1 Limite inferior: 1 0 menor 2.3.10.1 Limite inferior: 0
2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor 2.3.10.2 Limite superior: 50
2.3.11 Presion Soporte( PSV), Presion asistida o ASB 2.3.11 Presion Soporte
| {cmH20) 2.3.11.1 Limite inferior: 0
| 2.3.11.1 Limite inferior: 0 2.3.11.2 Limite superior: 95
|2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor 2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico
2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador 2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por
| ultrasoénico o eléctrico flujo
1 2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por 2.3.14 Terminacion de la fase inspiratoria
| flujo 2.3.15 Flujo base
)2 3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase 2.3.16 Ajuste de rampa de presion
inspiratoria 2.3.17 Funcién de 100% de O2 durante 3 minutos
2.3.15 Bias Flow, flujo base, continuo 2.4 Modos ventilatorios: ‘
2.3.16 Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo 2.4.1  Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de presidn | por volumen
2.3.17 Funcién de 100% de 02 durante 2 minutos o mayor |2.4.2  Ventilacién asisto contrz@ﬁ t@ng lada por
2.4 Modos ventilatorios: presion % - 'g%
2.4.1  Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por | 24.3  Presidn soporte (PSV)
volumen 244 CPAP
2.4.2  Ventilacidn asisto controlada y SIMV controlada por |2.4.5 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al n‘}o
presion ventilatorio, por volumen o por presién
2.4.3  Presion soporte (PSV) o Presién Asistida 2.4.6 Ventilacidn regulada por presion y con garantia e
2.44  CPAP o espontaneo con linea de base elevada volumen (Autoflow)
2.45 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo 2.4.7 Ventilacién no invasiva
ventilatorio, por volumen o por presién 2.4.8 Respiracién espontanea con dos niveles de presion
2.4.6 Ventilacién regulada por presién y con garantia en (BIPAP) y ventilacion con liberacién de presidn en vias aéreas
volumen manual o automdtica 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 Ventilacién controlada por presién en neonatos
Drager Medical México S.A. de C.V. Officina Mexico D.F. Oficina Guadalajara
México D.F. German Centre Edificio Bosques
Aw. Santa Fe, 170 54-14 José Guadalupe Zuno No. 2302
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2.4.7 Ventilacién no invasiva

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

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

2.5 Parametros monitorizados:

2.5.1 Presi6n inspiratoria pico 0 mdxima

2.5.2 Presion media en vias aéreas

2.5.3 Presion de meseta o Plateau

2.5.4 PEEP

2.5.5  Frecuencia respiratoria total Y espontanea

2.5.6  Volumen minuto total Y espontanea

2.5.7 Tiempo inspiratorio Y espiratorio

2.5.8 Relacién I:E

25.9  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 Calculo de la resistencia

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

25.16 Cdlculo de indice de presién tiempo (TI/T otal),
mamma presmn inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria
negatwa (NIF) o producto presién tiempo (PTP})

25.17 Calculo del trabajo resplratono o0 presidn traqueal
2.5.18 Despliegue deal menos 2 delas 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 loaps

2.5.20 Cdlculo o medicién de puntos de inflexién en el lazo
de volumen vs presién

2.5.21 Despliegue en curvas de presién intrapulmonar o
presion esofagica o presidn traqueal EDI

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

2.5.23 Porcentaje o volumen de fugas

2.5.24 Calculo del indice P0.1 0 P100

2.5.25 Medicién de AutoPEEP o PEEP total

ciclada por tiempo y limitado en presion

2.4.11 Ventilacién limitado por presién 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 Presién inspiratoria pico

2.5.2 Presién media en vias aéreas

2.5.3 Presion Plateau

2.5.4 PEEP

25.5  Frecuencia respiratoria total Yy 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 mspnrado y espirado
2510 Fi02

2.5.11 Indicador de horas de uso en pantalla

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

2.5.14 Célculo de la resistencia

2.5.15 indice de respiracién rapida superficial (RSB)
2.5.16 Calculo de fuerza inspiratoria negativa {NIF)
2.5.17 Cilculo de presion traqueal

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

2.5.18.1 Volumen-tiempo

2.5.18.2 Flujo - tiempo

2.5.18.3 Presién-tiempo

25.19 Despliegue de al menos 2 bucles

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

2.5.21 Despliegue en curvas de presion traqueal

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

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

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

2.6.2 Presion inspiratoria alta y baja

2.6.3 PEEP bajo y desconexion del pafé%ltf f F
2.6.4 Apnea

2.6.5 Volumen minuto y corrien 3 } tav ba;o)
2.6.6 Frecuencia respiratoria al fg o
2.6.7 FiO2 alta y baja

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

vk L;fu; 1!‘{

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

2.6.2  Presion inspiratoria alta y baja

2.6.3  PEEP bajo o desconexion del paciente
2.6.4 Apnea

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

2.6.7 FiO2 alta y baja

2.6.8 Baja presion del suministro de gases

2.6.9 Falta de alimentacidn eléctrica

2.6.10 Bateria baja

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

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

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo

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

2.7.5 Con sistema de compensacion de fugas

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

.2.7.8 Todo el sistema en idioma espafnol

/279  sistema de seleccién y ajuste de los valores de
todos los pardmetros de control

2.7.10 Sistema de auto suministro de aire

2.7.11  Suministro de gases desde toma mural

2.7.11.1 Aire

2.7.11.2 Oxigeno

3. Accesorios:

3.1 Mangueras para suminiastro de gas de acuerdo al
codigo americano de colores: O2: verde, aire: amarillo.
Conexiones de acuerdo a cada unidad (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo)

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

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

2.6.11 ventilador inoperante o falla del ventilador
2.6.12 Silencio de alarma

2.7 Caracteristicas generales

2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno

2.7.2  Monitoreo de FiO2 interno

2.7.3 Sensor de flujo reusable

2.7.4 Compensacion de la resistencia por el tubo
endotraqueal

2.7.5 Con sistema de compensacidn de fugas

2.7.6 Bateria de respaldo interna (de la misma marca),
con 3 horas
2.7.7 Humidificador servocontrolado con 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 seleccion 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 codigo
americano de colores: 02: verde, aire: amarillo. Conexiones
de acuerdo a cada unidad

Marca: Drager
3.2 Reguladores de presién integradgs para el
suministro de gases

3.3 Dos circuitos de paciente 34'{{? s

interno: 22 mmy), libres de latex (i

conectores y trampas de agua)

Marca: Drager

Modelo: BlueSet heated (A)
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables (did
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/pediatrica (dos piezas)

Marca: F&P

Modelo: MR 340

Drager Medical México S.A. de CV. Officina Mexico D.F,
México D F. Gemman Centre

Av. Santa Fe, 170 54-14
Col. Lomas de Santa Fe
Q2000050325

Registro mercantil: 315521

Oficina Guadalajara
Edificio Bosques

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

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

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

3.6 *De acuerdo a precisiones de junta el punto queda
como: Camaras de humidificacién reusable pediatrico-
_neonatal (no universal) (dos piezas) {indicar marca, modelo
’y/o ndmero de catilogo)

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 nimero de catalogo)

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

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

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

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

4. Consumibles:

4.1 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
jtecnoiogla de cada fabricante (indicar marca, modelo y/o
nimero de catilogo)

4.2 Mascarillas desechables, libres de latex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto (10 piezas), pediatrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
nimero de catilogo)

4.3 Nariz artificial/filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura), adulto {10 piezas), pedidtrico (10
piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar marca, modelo y/o
numero de catdlogo)

5. Instalacion

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumadtica:

5.2.1 - Oxigeno

5.2.2 Aire

6. Mantenimiento:

6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a

3.7 Sensor de temperatura dual (dos piezas)

Marca: F&P

3.8 Pulmén de prueba adulto/pedistrico

Marca: Drdger

Modelo: SelfTestLung

3.9 Pulmon de prueba neonatal

Marca: Drager

Modelo: NeoTestLung

3.10 Brazo soporte para circuito de paciente

Marca: Drager

Modelo: Infinity ACS

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

Marca: Drager

3.12  Dos circuitos de paciente pediatricos (didmetro
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 ldtex, con arnés,
para paciente adulto (10 piezas), pedidtrico (10 piezas) y
neonatal (10 piezas)

Marca: Drager

Modelo: LiteStar

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

Marca: Drager

Modelo: TwinStar

5. Instalacién

5.1 Eléctrica: 120 V +/-10%, 60 Hz

5.2 Neumatica: £ v e
5.2.1  Oxigeno é/’w | ;

522 Aire

TR
6. Mantenimiento: lia‘ég: P 2 Jg,b
6.1 Mantenimientou \b WiVo'y carrect
los requisitos establecidos en la convocatoria
7 Normas y estandares (Documentos vigentes)
71 Para bienes nacionales e internacionales:

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

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

Adicionalmente para el siguiente equipo y accesorios:
Ventilador y humidificador

los requisitos establecidos en la convocatoria 7.3 Registro Sanitario

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

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

5
C.P. 01210 México D.F.

Taldfrna 187 RE B4 ANWON

Registro mercantil: 315521
México Dislrito Federal

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

Col. Americana
M D AA4AN FCinAdslaiars  laliemn
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7.1 Para bienes nacionales e internacionales: 741  Certificado de buenas practicas de fabricacién
7.1.2 Certificado de Calidad 150 9001:2008 o I1SO-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

73 Registro Sanitario

7.4 Para bienes nacionales

1 7.4.1  Certificado de buenas practicas de fabricacién
., ,

Benito Clem e la Toba Vargas
Representante Legal
Dréiger Medical México S.A. de C.V.

u’i,f&jj

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

Av. Santa Fe, 170 5-4-14 José Guadalupe Zuno No. 2302
Registro mercantil; 315521 . Col. Lomas de Santa Fe 3er. Piso, Unidad privativa 2 norte “A’

92000050325



s ..U\‘U 0966 699E £E Z5+ XBjeje) XU IeBeeIn WA
R £ LD 0566 639F EE Z5+ oLajeie | ZELY LOZG GG 29+ XBjejeL SONSOZOPONING D' Y
e F M 0OS||ET" 'BIE[BIBPEND 0P LYY 'd'D 000¥ 1925 5§ 25+ ouojpie).
G B ey BUBDlJOWY "j0D ‘4°0 COXBW DLZLO 'd'D 18Jape4 QjIs|] odxe
o ;,.ev «¥» 80U Z BAgeAud pEplUN 'osld Jeg 64 BlUBS 6P §BWOT 'j0)) LZSSLE InuBBiew oxsibey
Ay e ZOEZ 'ON ounz sdniepens) gsor PG 0L} 'e4 BlUBS "AY
\ iy fHJIH senbsog o1oypg BUUBY UBLLISD) "4'0 oaxeW
‘ m.%u, = EIE[EEpERS) BUPH0 T CIIXel BURHG ‘A'Q 8P "Y'S 021Xpl |ed[pey JeBrig
o o 5 ,
|e18UOBN ] Ef Sy b dOAVW VIITdY | VOINdY ON |  VOIdvON o[21AI95 910z oAepy 11
-0J113B1pad VION3ND34d ‘ -OINIIWINILINYIA ON ap soquad 7 B 0121243(3
-oynpy 6910V VLIV YOQVTILNIA / 0toz 0T-9T0-200E0TOF |2 Assawey Alesinans T A sTOZ 0p1a3(3
JOpeIRUaA O3HOLINOW 30 T¥HINID e Jm . e1uad 4o
opjpad o/A ojenuos o opiped & ( mw. sauaig pepjen3) esjudpyt
Pipad o/A - el SINWAIN P
S -
esedwe | [°P owRnuydwna 03BJ3U0) |3 UB opeledwe RrA OPIPad o.;.i&.i 50| ap JoAep ap 2pu eppedessia/> BjoUals|sy S3jeIs|y s
i@ uejjpaloe ojenuo) | ojesuo) ap ‘ON=ToudWuauRY | seddeId 3p suope.epag
anb odinba jap ugpdusag SR , opedpjued Jeuosiad
odinbg anb souawunzog . 19p oYy A epueses A seanyjod pepidedes “ON
S03BJIUOD)
ap ojusywydwny PepIfeP3ds3 A eppuajiadxy 3ueyd| 1ap peppeden
Wwodis3aelp@eqole|apajusia OJINQYLIITI OIHHOD
CETY T9 TS SS:Xed SZ 0¥ 1925 SS '18L Xvd A ONO4313L
8ON 90Z0t0 WING o lrh|
O2IX3 Bp PEPNID ‘0TZT0 d™D ‘ugdaiqo OJeApy ‘Bajag ‘a4 ejues 8P SBWOT '[0D ‘PT-1-S OLT 84 BIUBS ‘AY onniwoa
‘A230°YS \Ou_st_ hAlleElR EDLL-4 ] 31INVLION 130 TVID0S NOZYH O JHSINON
9107 3p siquwiandas ap 71 _ 'WYHO34 _ V133410 NQIDYIIaNray INQIDYLIDN

«SOLVHLINOD 30 OLNIIWIMJIND A AVAITVIOIEST A VION3IN3dX3 ‘ILNVLION 130 avaliovdyD 3a NOIOVNIVAS, 3d SOINILIND

V.123¥Ia NQIovolanray

L9g ‘0jj04 v :eleg

2 Ir L9255+
s JLIN3S3Ud
PRIRISER : ©02IP9IN opBlIqol A odjnb3 ep ugjsialg
olcud SOAIOY A UQisIaAu|
ThRry 9p seusig ap ugldisinbpy ap esjuse ugIORUIPIOOD
+ 4810 SOjojAleS ap
910Z-eiquepdes-z|, ugloejesyuon A sauelg ap ugjoisinbpy ep ugjoeu|ploon
&ea uglveNS|UWIPY ep pepiun
uQIoRLSIUJWIPY 8P UQIID8.|]

[e1oog oinBag [sp ouedixayy ojnysu|
‘ugUusle B v

®©9 D , ) 01210 'd'D ‘021 34 BIUES 'AY "A'D 8P '¥'S ‘003N [eIpaly 18BRiq



0132

0966 699C EE 26+ XEB@j6 ]
0566 699€ EE T5+ OUOBI8 L

cosyer ‘elele|EPEND Ob bk d'D
EUBOLBUY |00
V. 8UoU Z eanaaud pepiun ‘osid Jeg

ZOEZ 'ON 0unZ ednjspens gsof

“XUI Te0eEIp A

ZEL¥ LOZS 65 I+ XBjBleL
00Ck 1925 55 26+ ouojeie
'4'0 caxeW 0LZLO 'd'D

a4 Blueg ep s8WoT [0
7i-7G 0L} '8 BIUBS ‘AY

BONSOZOYONNG 3 4

[BJepad OJI8I] COXON
LZGSLE uedlew ansiBey

senbsog obylp3 8.jU8) UBULIESD '4'Q oo
FIEETEpEND TR0 _md.maﬁzdagd;ao 8p 'y'S 03|Xgi [Boipey JeBRIQ
=
=
‘A"D 9P V'S O2IXP |edipay J8beig -
eBa sjuejussaidey =4
seblep BqO) BRAP 9juaWe|) oyjuag o
- YOAVW [ VOV | VOIdVON [ VOINdY ON opinas | 9T0ZokeW | g
3
-02111RIpad OL1Nayv 0JMLvIa3d OLNIIWINILNVYIN ON 9P SOAUII 7 e opipJa|
-oynpy EBLEY TVLYNO3IN HOQVIILNIA atie s10¢/6v0 ASISIW Z¥ A lesinons 7 | A STOZ 0PRI3(
Jopejiuaa ‘|edaual 'Jo
|eleuoan HOAVIN VIINdY | VOIdVON | VOIdVON FEINER 9T0T oAeW 8T
. OLNIININILNYIN apsonuanz | EOPPIE
ooLIRIpad oLl1Nay 0J1¥Lyid3d ON p
-o3npy . WLYNOIN HOQVIUNIA |  TOC S ERE Asasanzy Afessnons 7 | 4ST0Z2RRS0
lopejuap ‘|eq3ua3 j0
|e1eucaN HOAYA | ¥DI1dY | WDNdVYON |  V2IldV ON OI2IAIBS 970z oAew P
p : uuj |38uy OLNIININILNYIN ON spsonuadz | EOPPAN
o3ueIpe,
.om___”um LLITY HOQYILLNIA 41374 dreEgdsng ASISIN Z0 Afesinans 7 | AS10Z 03l
lopeyluan ‘lejuad 30
[eyeuoan HOAYIN Y2Idv | YOINdvON | VvDIdvON 012IAJRS 910z oAey 91
~OAAIBIpad 0avisSvyl OLNIIWINILNYIN ON 3p S04 7 e opIa(3
-ounpy 8870V 30 YOOYHLNIA 110¢ 110Z-T00-WING ASISIN Zt A [esanans 1 A STOZ 01212433
Jopejjuap ‘|eqjusd "Jo
oe m o~




ENELEEN v

_m. 0986 6S9E €€ 26+ xe4@@] -y

\JO. 4. ommm ES5E EE 25+ ouoigaL CELY LOZC GS 29+ XBjejel SONS0EOPONING D4y

L \ w ovsijer 'eJele|epens) O | by d0 000F 1525 S5 25+ cuojgial
2 & ‘ “h BUEILIBWY 100 '4'Q COXBN 0LZLO d'D BJ8D84 OJLISIQ COXBYY
_—.¥. 8UoU Z Baneaud pepiun "osid JBg &4 BluBg Bp Sewo 'joD LZSSLE Ihuedew onsiBay

n..hﬂ. g ) ;/.He Z0EZ 'ON ounZ edniepeng esor 75 QL1 ‘84 BlUBS ‘AY
1 4 e senbsog oiyIP3 8aU8Y) UBWIED +°'Q odIxXeN

" - t.!w.i
g St EIE[Ejepeng BUdn0 ‘A’D 8P 'Y'S 02IX9W |B3IPa Jebrig
i VL
ﬁ.,. € .._»Em._m
&
M-n ot ”
§8'265°188'12 :
z 1
6g'55'88" . — i 5 oith o Y LYNO3N-00I4 Y1034 AR | ot
gL85°L8¢'}e 62096 77¢ rr'0Ee 61 %Ll mm. £1'062 98p 29 ornay HOOVAlINgA | HO'E0'080°LPE'LES vipol
(1eNesdwoy
VAIfS opeyiajo Ll o 19 o9
ejo apiodus Ojuanasag uod ojuanasag dipiaujod eisgeQ) VAIIS Hid pepfjue) NQIOdI¥oS3a Ivs 134d
olejIun 0foaig ojuanasag
ap afeyuaniog
Wo02'i933eJp@Eeqole|apaluaWwa)d OJINQYLD3TI OIHHOD
CETP 197955 Xed QE O T9 25 §S 1ol XV4 A ONO4313L
85N 90Z0P0 INWQ D4y
0JIX3IN 3P pepn( ‘0TZT0 'dD ‘uedaiqo oJeAly "83]aQ ‘a4 PIUBS P SBWOT ‘|0 ‘Y1-9-S OLT 34 BIUBS 'AY oninwoa
‘A'D30°V'S \Ou_xw:a IV2IA3IW ¥3OVYHA 3LNYLION 730 TVID0S NOZVH O JHEWON
9102 @p 2Jquwandasap 71 WHO3d g £3034/Q ugIdedlpnipy "zo_u<.:u_._l_

199 ‘01|04 ¥ iales

wod'Jabaelp@ieqolejap ajuswald

lew 3
ZC WP L9 TG 65 +

Xed
000V 192525 +

auoyd
¢ oXxauy

181 ing
910Z-8dquiapdag-z|

aleq

Jaseiq

eojlwouoog eysandoid

E}084ip ugioEedipn(py

JLNIS3IHd
O2IP3W ouelliqo A odinb3 ep ugisialg
SOAJJOY A UQISIaAU|

ap ssualg ap ugjoIsinbpy ap B21U%9] UQIDBUIPIOOT

SOJ2JAlI8S ap

uoloejesuo) A sausig ap uglaisinbpy ap ugdeUIPI00Y

uQIdBLSIUIWPY 8p Pepiun
UQIDBJISIUILUPY 8P UQId2alI]

[e190S oinBag |ap ouedixajy OINIISU|
UQIoUS)E B)

0LZ10 'd'D '04) 84 BlUBS "AY UA'D 8P 'v'S '00IXSIN [BDIPSI Jabkiq



1424

)
Benito Clemente a%m Toba Vargas
Representante Legal
Driger Medical México S.A. de C.V.
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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 l

MEXICO

GOBIERNO DF LA REPURIICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

a

Oficio nimero 0953846 1-1CFH/ 8400-342 {“’M“‘a

£ N il
C. Benito Clemente de la Toba Vargas F‘ £ EYap N ﬁf
Representante legal de o i} L ;] Ji 5
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A.'BE.C.Muwm e *\.mm

? |

-\.; : § ;;!- i T
.

By e
Presente-—. NNV !

ATl N
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-Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica (CPIM), se procede a su
adjudicacién mediante el procedimiento de Adjudicacion 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
Terminos y Condiciones y cantidades que le fueron solicitados por la CPIM, asi como los precios que
cotizd, y toda vez que el Titular de dicha Coordinacion, asi como el Encargado del Despacho de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, dictaminaron procedente la excepcion a la licitacion.

Lo anterior de conformidad con los articulos 134 de Ia Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion IIl, 40 y 41 fraccion VII, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) asi como el 71 y 72 Fraccién VI de su Reglamento, se adjudica a
DRAGER MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V.,, la clave siguiente: ' -

i ' i 3 ! Cantidad Precio Precio Total
Partida| PREI SAl Descripcién Total Unitario en en M.N. S/IVA
o M.N. S/IVA
1 16414| 531.941.0980.03.01 | “Ventilador adulfo pediatrico-neonatal 62 $344,950.29 | $21,387,537.98
LV.A, $3,422,006.07
Importe Total | $24,809,544.05

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

En la Division de Equipo y Mobiliario Médico, ubicada en la Calle Durango Num. 291, piso 11, Ala
Sinalos Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a los formatos contenidos en la convocatoria de la Licitacion No. LA-019GYR040-E11-2016. f/

Lo-fe i 71/ ers bre ~20/6 ilraget l“UdK‘w
; A st St 0 ",
Desger tedical MenionL h
Aea &y orygmel e

A F.C.. DMM-D40208-NGE
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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 7
INVERSION Y ACTIVOS § M$
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

173 MEXICO

CGOBEIERNO DY LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

= Oficio niumero 09538461-1CFH/ 8400-342

a) Escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, Acompafandose de copia simple por ambos
lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar o cédula profesional).

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

c) Carta del fabricante en la que manifieste que lo apoya en el 100% de la proposicién 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 adjudicaciéon, emitida por el
fabricante notarizada y/o apostillada en la que se demuestre la relacién con el fabricante.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de |la LAASSP. ‘ : 3 _

e) Declaracion de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad
que se abstendran de adoptar conductas, por si 0 a través de interpésita persona, para que los
servidores publicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas.

f) Escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificaciéon como micro,
pequena o mediana empresa. : ‘ %

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

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

a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificacioneﬁ.j_ 5, b N ‘g!"""‘% Mm
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato | I’} A Cud?
c) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representantuéﬁél},fp-‘ » oy AR T
d) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. 7 A L FFI TS T Ljﬁ
e) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses. '

EER:
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAES TRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ;
CONTRATACION DE SERVICIOS faf
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE I

MEXICO '-

GOBIERNO DE LA REPURLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO ME DICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

Oficio nimero 09538461 -1CFH/ 8400-342

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

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

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

1. En el caso de que algun particular: ) : : = fﬁﬂ?ﬁ 7%
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o; AL i, 0 S
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado%%kﬁtq;' 51 ﬂga}ﬂ?}g i
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad %ﬂ”&“ﬂg

dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplifniento 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 la Opinion de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR: :

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

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con
la documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién 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 la Opinién positiva.

.
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475 MEXICO

COBIFRNO DE LA REPUSLICA

INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE EQUIPO Y MOBILIARIO MEDICO

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2016.

o Oficio numero 09538461-1CFH/ 8400-342

Asimismo debera entregar en la Divisién 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 Nam. 291, piso 10,
14 de octubre de 2016. 17:00 horas Colonia Roma Norte, Cadigo Postal 06700, Delegacion Cuauhtémoc,
" |. Ciudad de México, :

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentame'nte
La Titular dela Division

Con copia
. Lic. Jesis H. Vazquez Sahagun - Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. (*)
Mtro. Daniel Broid Krauze.- Titular de la Coordinacién Planeacién de Infraestructura Médica. ™
Mtro. Francisco Josué Cortés Enriquez.- Encargado del Despacho de la Coordinacion de Infraestructura inmobiliaria. )
Lic. J. Roberto Flores Banuelos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Adaquisicion de Bienes de Inversion y Activos. (*)
Ing. Emmy Loou Vazquez Torres.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (*)
Ing. Jorge Arturo Rubio Guzman.- Titular de la Division de Equipamiento Médico. (*)
Arg. Pamela Hernandez Garcia - Titular de la Division de Proyectos. *)
Lic. Carlos Omar Flores Vazquez.- Titular de ia Divisién de Contratos. (*)
Ing. Amelia Patino Gonzalez.- Titular de la Subjefatura de Division de investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos Sustentables

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

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 16BI0759
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 CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 20 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

de Infraestructura Médica .
Division de Equipamiente Médico Im

Términos y Condiciones

. NOMBRE DEL PROYECTO.

Procedimiento de Adjudicacién 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 Descripcion de Articulo”.

El Participante para la presentacion de Su proposicion, debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstos en este procedimiento, describiendo en forma amplia y detallada, incluyendo marca(s) y modelo(s),
guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefaladas en el Anexo de los Términos y
Condiciones No. 1 “Cédula de Descri cion de Articulo” y Anexo de los Términos y Condiciones No. 1B

detallada al momento de Ia Entrega-Recepcion, en las Unidades Médicas destino de los mismos, dejando
constancia mediante Anexo de los Términos y Condiciones No. 4 “Acta Administrativa Circunstanciada
de Entrega, Recepcidn, Instalacién, Puesta_en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion” o
Anexo de los Términos y Condiciones No. 4A "Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversion” 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.

senalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como el fundamento por el cual
considera que tengan ese caracter. Cabe sefalar que de no clasificarse la informacion por parte del Participante
en los términos sefalados, la informacién presentada como parte de su proposicién técnica - legal - econémica
tendra tratamiento de informacién de caracter ublico. 5 e P

3 PERT G /e

V.. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERﬁI IONALES, REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES. Ci Pty }EFAD
v WA LA
Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Nacional, que requieran cumplimiento de normas y
estandares identificados en la Cédula ‘de Descripcién de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro
sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Meédico”,
el Participante debera adjuntar a su proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes:

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

¢

1
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Para aquellos Equipos Médicos ofertados, de origen Internacional, que requieran cumplimiento de normas’;
estandares identificados en la Cédula de Descripcion de Articulo cuyo detalle de necesidad de Registro

de Infraestruciura Médica
Division de Equipamienio Médico IMSS

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante 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.

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

Para aquellos bienes identificados en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2

- “Requisitos para Equipo Médico” como que Si Requiere de Registro Sanitario, el Participante

debera presentar copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, emitido por la
COFEPRIS, en el que se deberd identificar nimero de oficio de certificacion, fecha de emision,
nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal, alcance o clasificacion, vigencia y/o
fecha de vencimiento. ; ,@/ﬁ ;
) L

gupdoparrafo de‘l*mgrse 1),
sefialado anteriormente y que el Participante advierta que no requieren dé ‘Certificado de” Buen’“‘s
Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA con f" irma
autégrafa y cargo del servidar pablico que la emite, que lo exima del mismo. ""”L ‘

En caso de que los bienes ofertados se ubiquen en el supuesto del séi

sanitario se especifica en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico”,
el Participante debera adjuntar a su proposicion técnica la documentacion en los términos siguientes:

1)

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

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

a) Copia simple del Reﬁ?@t’ro Sanitario sometido a prorroga.

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

¢) Carta en hoja menjﬁlé'retada 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 1ISO-9001-2008 o ISO-13485 o TUV, en el que se deberd
identificar tipo de certificado, nimero de certificado, nombre de la empresa que se certifica, alcance,

fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento, y nombre y firma autégrafa de la persona que
emite el certificado. 12

3) Copia simple del Certificado FDA o CE 0 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 ellos.

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

Para aquellos Equipos Médicos Nacionales e Intemacionales, que estén integrados por varios equipos y/o
accesorios y/o alguno de sus componentes y/o consumibles, que el Participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debers presentar el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para

efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas

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

V. TIPO DE ABASTECIMIENTO REQUERIDO.

La cantidad de bienes a contratar seran por cantidades determinadas.

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

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

o4

V.1 Cantidad de Bienes.

PREI SAl DESCRIPCION . 54 o Pmrama Cantidad Total
164141 531.941.0980.03.01 | VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL | Programa de Equipo Médico 2016 il

; Equipamiento Asociado a Obra 2016 1

: TOTAL 52

/ : ' Pagina 5 de 17



out
" ' ey, Direccion de Prestaciones Médicas e
M EX IC O LA Unidad de Atencion Médica
¥k 37 Coordinacion de Planesacion @

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico lMSS

GOBIERNO DY LA REPUBLICA

VI.  ANTICIPOS.
No aplica.

VI. NOMBRES Y CARGOS DEL(0S) SERVIDOR(ES) PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR
Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

Vil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

VIil.1  Plazo y lugar de entrega.

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

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

VII.2 Condiciones de entrega. /i ‘.rj-; 2 47’1\ f-?‘ F»m
La entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados'".’ i i ,,-,_f" Y/ .:;/ ;; .
[ L8NS PR

Los Bienes deberan ser suministrados y puestos en operacion, conforme a lo sefialado en el Anexo de 057/ ./
Términos y Condiciones No. 2 “Requisitos para Equipo Médico” y Anexo de los Términos y Condiciones
No. 3 “Guia de Distribucién y Administradores de Contratos”, para lo cual el Proveedor debera coordinarse
via Correo Electronico con el Administrador del Contrato, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha
comunicacién 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 recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

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

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

= Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
= Remision de Pedido, original y copias.
= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
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® Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra vicios
ocultos, defectos de fabrication o cualquier dafio que presenten, por el periodo establecido en el
contrato, sefialando los ceftros de servicio, la descripcion de la Capacidad de servicio local y
regional, 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. '

2. La verificacion total del embarque:

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

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

* Que no presenta dafios a simple vista.

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

* La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas 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 humegi e
* Laaclividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. L} L!}SI v T
3. La apertura del embarque, verificacién y puesta en operacion de(los) bien(es): b i ! ;

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

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

* 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. ]

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

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

= En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que se

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

~ 2

p”

5. 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 configuracién y claves de acceso
del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién
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 operacién 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 configuracion 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 operacidn por el Proveedor en las Unidades Medicas, 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-016-SSA3-2012 y NOM
229SSA1-2002, y demas normatividad aplicable en la materia. ; f

Para instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Di ﬁ%/ éa q@é&;?

con un minimo de diez dias habiles anteriores a la fecha en que se programe el ifi log 'tfdbafﬂ B i%m

desinstalacién y/fo instalacion, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicagion par péhe dg
Instituto.

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

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la 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 instalaciéon correran a cuenta del

Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones economicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
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Condiciones No. 4

Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion”, sin costo adicional
para el Instituto. .

VII.3 CAPACITACION

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion bajo los términos que a continuacion se detallan,

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

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

* Para el personal médico, de enfermeria y 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 Yy 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 Ia capacitacion,

el Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Médicas para recibir la capagcitacion.

2. Un segundo periodo de capacitacion 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 términd de Ia garantia de los bienes, a solicitud del Instituto se reali
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en m

; ‘arf; una capacitacion en
enimiento. de‘s:ig?a*@’? por.
3 o NE T AU

el Instituto. Y N 6
IX.  CONDICIONES DE PAGO - Dlw i YDA A

El pago de los bienes se efectuara €n pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del

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

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion vy
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 senalado en el Anexo de los Términos y Condiciones No. 1.7 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de-
Inversion”.
7. Ensucaso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
8. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el adminsitrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
de abrli de 2015 respectwamente M M=
1. En el 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;

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

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

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

Il. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinion, justafcando 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
documentacion citada en los dos incisos anteriores, 1a Opinién de cumplimiento de
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obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articulo 15-
A de la Ley del Segdiro Social).

2. Para los casos de contratos
si mismos y por lo tanto no

que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por
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 opinion, justificando el motivo y anexando el
documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema Institucional) en el que

conste que no se puede em

itir la misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan

mas de un Registro Patron
encuentra al corriente en el

al ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
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 electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 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 |a 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 debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas
de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

€N Su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefi

alar que el Proveedor deber4 entregar el CFDI a favor del IMSS por el

importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningln caso, se debera autorizar el p

notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contr.

validacion en el Sistema PREI Millenium.

interbancario que el IMSS tiene en opera

; . ; - By gy prm & R G
El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a trazi%#fdgl_esquema QIEGHQ}%[QQ,.,(
p

ago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
b9, asi como su registro y
R 9% pomo u regist

¢ 2
FE L

Cion, para tal efecto en los contratos

k&g incluir el ,naﬁgﬁz& “ ‘iij-f";
d W gt

cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente ia imposibfii

ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del

Proveedor estacontratada con BANORTE
del esquema interbancariovia SPEI (Siste
banco distinto a los antes mencionados.

Las URG deberan registrar los contratos
tramite de pago correspondiente.

/

» BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT o 3 través
ma de Pagos Electronicos Interbancarios) si lacuenta pertenece a un

y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el
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,/(-/ .
Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién 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 o0 en su caso el titular del Area Requirente, debers entregar los documentos

sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.

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

X. PENAS CONVENCIONALES APLICABLES

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

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

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

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

Xl.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escfito, por parte del Instituto, a través del Administrad ! dgl Contrato. .

gr R
lientes a la fecha de firma

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales:sj
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP. E?

! ¥ 4

“‘* L‘”q’ i T

LTS

De conformidad con el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios cfel 1/

Sector Publico, el criterio de evaluacion del presente procedimiento es “Puntos o Porcentajes”, mismo que se
evaluara conforme a lo siguiente:

Xll. METODO DE EVALUACION DE LA PROPOSICION

XIl.1 Evaluacion Técnica.

a) “Caracteristicas Técnico Médicas”, cuya metodologia se encuentra definida en el Anexo de los
Términos y Condiciones No. 5§ “Criterios de Evaluacién de proposiciones de Equipo Médico a
través del mecanismo de Puntos o Porcentajes”.

Péagina 12 de 17
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b) “Caracteristicas Técnico Adminisfrativas” 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 Evaluacion de
Capacidad, Experiencia y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos™, asimismo, debera enviar la
documentacion que soporte lo asentado en dicho formato.

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

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el Participante debera presentar, Ia
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 Descripcién 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 deberd hacer uso del
Anexo de los Términos y Condiciones No. 1A “Descripciéon_amplia y detallada de los_bienes
ofertados”, debidamente requisitado. '

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

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

2. Para corroborar las especificaciones y caracteristicas de los equipos, se requiere que el Participante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, 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 “Descripcion amplia y detallada
de los bienes ofertados” tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debers presentar la traduccién simple al espariol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones.

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

4. Anexo de los Términos y Condiciones No. 6 “Criterios de Evaluacion de Capacidad, Experiencia
y Especialidad, y Cumplimiento de Contratos” debidamente requisitado, adjuntando la informacion
que acredite el cumplimiento de los rubros de Puntos o Porcentajes, de conformidad con lo sefialado en
el numeral XI.1 Evaluacién Técnica, inciso b) del presente procedimiento. E F px

fre . ; R B

Xll.1.B  Evaluacién de la Proposicién Técnica.

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientgivgéf b b i [{
; WL Bt o \ar‘f’sr!U"‘iHJﬁ
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 y Condiciones No. 1B “Precisiones
Técnicas a la Cédula de Descripcién 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, catdlogos, fotografias, instructivos ylo
manuales del fabricante, que envien el Participante como sustento

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

Xilll. 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 satisfaccién del Instituto, con cobertura amplia contra d?@ctps_ de fabricacion
o cualquier dafio que presenten, la cual debera contemplar los siguientes aspectos: £ } TR e

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

[

El Participante debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes (36, 42 o 48, mesei,,s;e;%n 4 / / jii
sea el caso) los servicios de mantenimiento: Y

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 (Solo de ofertarlo).

En todos los casos, éste debera ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales
que sean necesarias, sin coso adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el
manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera
satisfaccion del Instituto. Asimismo posterior al vencimiento de la garantia debera garantizar, durante un
periodo minimo de 7 (siete) 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, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el Instituto.

/ : ' : Pagina 14 de 17
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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 Nimero de Reporte o Folio.

Xill.1.B  Mantenimiento correctivo,

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

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

Xilil.1.C  Mantenimiento mayor.

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

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

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

* Prueba y sustitucién (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 corrosién.

= En estaciones de trabajo con equipo de cémputo (adquisicién o procesamiento): respaldo de
informacion y reinstalacién de sistema operativo y sus aplicativos, y cambio de componentes periféricos

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

= Calibracién y pruebas funcionales_.

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

gaslos 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 y/o perjuﬁ_’g gﬁ}e”p’é?ih‘t}bse;wapcjj\a o)
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo a terceros, AT fio & et R

: gg::‘_'_‘l :
Xill.2  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. D’Vf%‘ i yhad filiv
| Uiveoe CUtTRAJOS
Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del
contrato, podra solicitar al Participante, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
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ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
/aﬂfectar la calidad del servicio. Debiendo notificar al Participante dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes
_~~ al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el Participante debera reparar los bienes, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera 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.

XIL.2.A  Plazo para notificar al Participante

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

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

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o aténcion de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Participante debera proporcuonarfau equipo que cuente con
las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de préstamo o garantia y los c%} hubles y otros gastos por
estos conceptos de dicho equipo, correrdn por cuenta del Participante. 7} f ;

v ke : % s:
Xll.2.C Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. e ;‘ fj

wi i

El Participante debera proporcionar a la entrega de los bienes, la descripcién de la capacidad de ser\ncm I’Gcgat "}’ ]
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tlempow
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

XIV. FIRMAS Y FECHAS DE ELABORACION, REVISION Y AUTORIZACION

Autorizd Autorizd

Mtro. Daniel Sadl Broid Krauze

o Josué Cortés|{Enri z

N »

Titular de la Coordinacién de Planeacion e Bncargadof/del Despacho de la Coordinacion de
Infraestructura Médica nfraestructura Inmobiliaria
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e Arturo Rubio Guzman

é Titular de Divisién de Equipamiento Médico

Elaboré Elaboro,4)

Ing. Gerardo Abagii Martinez Fabian

nio Padilla Salazar
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Médicas

Seguimiento

Ciudad de México, México a 19 de septiembre de 2016.
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Anexo No. 4
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de 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 algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debers
procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo

; Servicio de

Nombre Marca Madelo N:ggo Cantidad Cé%e g;g‘é? ubicacion final
del equipo

|
Equipos Accesorios*

Servicio de

Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad ubicacién final
del equipo

{*)Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionarmiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una
estacion de frabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos iltimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Fincado a la Domiciliode la | Teléfono de Coiteg

A : electrénico de
adquisicion: Numero; mpresa: mpresa: la empresa:
q S s Shbse Smpres la empresa:

/Y T

Se procedi¢ a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el conlgﬂéé .léférencia: Bare ‘
A. Documentacién recibida. U,

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

Original de Carta de Garantia de los bienes en la que se garantice la cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dano que presenten, por el periodo establecido
en el contrato, sefalando los centros de servicio, la descripcion 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 comunicacién de solicitud de
reparacion.

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.

Para el caso de equipo meédico 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:

Observaciones:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

Que no presenta danos a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. @ f »
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada. 0 fon e Lol ﬁf‘fﬁ "
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). fj‘j}‘«} T
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.” /¢ - ‘
i - H X ot dar .'[ £y
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. ol S
. Wiy /
4

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

C. Apertura del embarque, instalacién y verificacion de(las) bien(es).

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

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

La 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, asf como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

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

de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico IMS
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especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la cédula de descripcién de articulo
(incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del referido
instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
e Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
e En el caso de bienes Que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porgue 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 operacion y servicio.

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

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

1 ¥ Fecha
Personal operativo No. de capacitados inicio Tarmiiie
Medico ]
Técnico
Enfermeria

Servicios bésicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

. ;p‘ I\' ¢ Fr LR A SN
Observaciones: g- O AN gn e BT

‘F‘}’-lfT firm v

BT £ E T T
* El personal de la unidad médica de que se trate recibe Ia infOrmacioAf‘f ‘d%iﬁﬁéraciéﬁéy géév%@' @4]03
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 upidad.

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 unidag. ‘

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

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

equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Referencia Anexos Tipo

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

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

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

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

Se levanta la presente acta y se hace constar 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 dltimo juego original se procede a enviar al Administrador del
Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que
en su caso, haya participado como rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su
conocimiento. ;

Unidad de Alencidn Médica @

o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
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FIRMANTES

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

(Antefirma!

Responsable del 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) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

(Firma) (Antefirma)

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

2. ENEL 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
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CA

AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

INDISPENSABLE  QUE DEBE CONTENER EL ACTA

RACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS

4

™
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“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”

£Sr.

R

i

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

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

Equnpo
e SRR RN it ve | Serviciode
~ Nombre @ N:g:iaero || Cantidad. |- Cé:xe g‘g‘é?  ubicacién final.
s e (g M R { : del equipo \j>
Eqmpos AccesorlL)
Joi il Servicio de
Modelo :  Cantidad. | ubicacion final
R e e _del equipo
=
g5
£ T i
R o
VIR
Wie, _
o uﬁj:

i
fyif sy i £
(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompana de una i | 1! i U ¥
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos dltimos equipos accesorios. &

kol A‘ ; N.,. m
5 "\_:-h‘r;‘r‘«_:.;(._". 6 RSO

Domiciliode la | Teléfonode | = Correo

Ores a"" s Iae a: | electronico de
(i § IaempresaC)

'Finoado a La

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

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

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

e 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, sefalando los centros de servicio, la descripcion 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 electronico 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 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 copia simple cotejada del Pedimento de
importacion.

Observaciones:

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

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.

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

e 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

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

e Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.

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

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

¢ Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. f;é P.F: e
by _,-' B 1 \(l o
Observaciones: (2L _ all

iﬁfi W g
‘ QJIVH i;_L Ui‘i\i~ ;
Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la instalacién"del ' ' ¥t WA

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:

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

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

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

e 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.
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~=" ¢ LlosC. G y C. , de forma conjunta con el

e

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

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

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

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

@

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

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

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

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

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

Personal operativo No. de capacitados Fecha
Cod ©ON lildlo . | < % Jng
Medico
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:®

LJ‘ iy | L tj
* El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacién de operacién y servicio de
los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo
que a continuacion se describe:

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

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

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

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titul 16 ) Referen( 17 ) Anexo{ 15 ) T 19

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

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

1. Original de constancia de la instalacion.
2. Documental comprobatorio de la capagcitacion 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(és) 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 Normatiy ‘;jeﬁpiﬁjéi-*tentral ue .
en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de /que se:trate para su ® ﬁ
conocimiento. at iTH; SET g

Lﬁ;’ i B L T
8 Vi,

FIRMANTES

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

Administrador del Gontrato 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) 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)
(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.
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No. Dato i3 .~ Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacién final del equipo Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado el bien
3 Equipos accesorios Son todos los equipos acompanan al equipo principal para su funcionamiento
Ejemplo: Un tomografo se acompaiia de una estacion de trabajo, inyector de
medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos ultimos  equipos
accesorios
4 Nombre Nombre de fodos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisician Namero de licitacion o adjudicacién
6 Contrato Namero Numero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido
7 Fincado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
8 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
9 Teléfono de Ia empresa Numero telefonico oficial de Ia empresa
10 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
11 Observaciones Consignar cualquier siluacion que por obligacién de los responsables deba
reportarse
12 Los C. y Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el presente
C. s aclo de entrega recepcitn
13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que toma Ia capacitacion
14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion del manejo del
equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio y termino de capagcitacién, segun sea el .caso de cada categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del equipo para
el cual fue disefiada
17 Referencia Numero que olorga 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 artes, diagramas, etc,

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

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

Equipo

 Nombre [ W

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

Correo electronico

Teléfon
° 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 afio , Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, 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.

FIRMANTES

Unidad Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) [ | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) 1 [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

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

(Firma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PﬁESENTE 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 IT#‘TI\;'O. PARA LAS
AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. W B w I g

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COD§§|MPEE DEL ACTA.
i ‘.'":'L\;:‘: w
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Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién.
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del ano , 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 @

Direccion de la

empresa
Teléfono dela Correo electrénico
empresa de la empresa ;™)
Procedimiento de Contrato No.
adquisicion No. L’u) @

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion 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.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
___del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la clausula correspondiente para la entrega recepcién 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

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

de Destino Final del(os) bien(es)

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

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

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

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

Responsable de Ingenieria Biomédica

RBDFESEHtante(S) Legsl d Provgedol- aSignadO y
facultado para latentrgdi dBI[BS) bi

(en caso de ser requerido)

(Firma y matricula) ] | (Antefirma) (Firma) | I. ‘(Anfefirma) o

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

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

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.
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No. | Dato Anotar R :
1 Nombre Nombre completo de equipo que_se rechaza en este aclo.
i . Nombre de la Unidad Médica delegacional o 1a Unidad
Z Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en g u% 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 Namero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direccion de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
10_| Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11_| Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la em presa.
12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacidn.
18 | Coritats e, Nt}mgro contrato que contempla la adquisicion del bien
recibido.
14 | Responsable de Ingenieria Biomedica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
(en caso de ser requerido) caso de requerir asesoria técnica especializada

P







