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Contrato para la Adquisicion de Equipos Médicos para afrontar la emergencia sanitaria por
causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2
(COVID-19), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
gue en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado Legal, y por la
otra parte, la empresa denominada MEDICA D, 8.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR” representada por el C. CARLOS NORBERTO PICHARDO
LUNA, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas
siguientes:

ANTECEDENTES

EL PRESENTE CONTRATO FORMALIZA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, A
NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN, EQUIPO
MEDICO, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION Y
PRODUCTOS HIGIENICOS, ASI COMO TODO TIPO DE MERCANCIAS Y OBJETOS QUE
RESULTAN NECESARIOS PARA HACER FRENTE A LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR
EL VIRUS MUNDIAL SARS-COV2 (COVID-19).

EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, ORGANO QUE DEPENDE DIRECTAMENTE DEL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CON CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA, EN
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020, ACORDO QUE
RECONOCE LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) EN
MEXICO COMO UNA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, COMO INSTRUMENTO BASICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN MEX[CO, SE HA COORDINADO CON LA SECRETARIA DE SALUD
PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS MEDIDAS DE MITIGACION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD CAUSADA POR EL SARS-COV2 (COVID-19) EN NUESTRO PAIS, POR LO
QUE REQUIERE DE MANERA URGENTE Y PRIORITARIA LA CONTRATACION QUE SE
REALIZA MEDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO. Ly

LO ANTERIOR, EN TERMINOS DEL ARTICULO 4o. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 1, 2 Y 4 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; LA
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020 POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL; EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE SE DEBERAN IMPLEMENTAR PARA LA MITIGACION Y CONTROL DE
LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-
COV2 (COVID-19), PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 24 DE
MARZO DE 2020, EL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES
EXTRAORDINARIAS EN LAS REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD
GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COViD-19),
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE MARZO DE 2020, ASi
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COMO EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES EXTRAORDINARIAS QUE
SE DEBERAN DE REALIZAR PARA LA ADQUISICION E IMPORTACION DE LOS BIENES Y
SERVICIOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y Ill DEL ARTICULO SEGUNDO
DEL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES EXTRAORDINARIAS EN LAS
REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO NACIONAL EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION
PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), PUBLICADO EL 27 DE
MARZO DE 2020, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3 DE ABRIL
DE 2020.
DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderado Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legisiacion vigente,
para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica niamero 15 de la Ciudad de Meéxico, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
oficio que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, pentltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipos Médicos para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), solicitado
por el area que funge como Area Requirente en la presente contratacion.
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al(los) oficio(s) de Liberacion de
Inversion integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 21 de mayo de 2020, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversioén y Activos, notificd a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
contratacion descrito en el Anexo 2 (dos), con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41, fraccion |l de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y
demas disposiciones aplicables en la materia.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

1.9.- Sefiala como su domicilic para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtemoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

I.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:

il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Pablica ndmero 44,385 de fecha 12 de mayo de 2003,
pasada ante la fe del Licenciado Leonardo Alfredo Beltran Baldares, Titular de la Notaria
Plblica nimero 96 del Estado de México, e inscrita en la Direccion General del Registro Publico
de Comercio del Distrito Federal, en el folic mercantil nimero 303480.

I1.2.- El C. Carlos Norberto Pichardo Luna, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Plblica nimero 44,385 de fecha 12 de mayo de 2003, pasada ante la fe del Licenciado
Leonardo Alfredo Beltran Baldares, Titular de la Notaria Publica nimero 96 del Estado de
México, e inscrita en la Direccion General del Registro Publico de Comercio del Distrito Federal, -
en el folio mercantil nimero 303480, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las i
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en ~.} /
forma alguna. “

/4
.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra venta, ;’ ‘ /\\
importacion, exportacion, distribucion, fabricacién, transformacién, consignacion, elaboracién, =
transportacion, alquiler y comercializacién de toda clase de laboratorios de diagndstico médico y '“
equipo médico en general asi como la prestacién de servicios de mantenimiento, refacciones,
asesoria, consultoria, capacitacion, gestoria y representacion en relacion con el objeto social.

Il.4.- Cuenta con los registros siguienies:
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¢ Registro Federal de Contribuyentes niumero: MDX030512BH2.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:_

I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimienio de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen abligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

IL.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTQ?” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL. INSTITUTO”.

IL.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
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Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.11.- Reline las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.12.- Para'efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Lago
Peypus numero 231, piso 1, Colonia Andhuac | Seccién, Demarcacion Territorial Miguel
Hidalgo, Cédigo Postal 11320, en la Ciudad de México; teléfonos: (55) 1998 6700; correos
electrénicos: direccion@medica-d.com.mx e ibiomedica04@medica-d.com.mx.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipos Médicos para afrontar la
emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVID-19), ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades y
especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos} del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de cotizacion y documento de
adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato que se agrega en el Anexo
2 (dos).

SEGUNDA. - IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente conirato es por la cantidad
de $307,050,000.00 (TRESCIENTOS SIETE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), mas el Impuesto ai Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que
se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con las precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”
una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

EL INSTITUTO”, otorgara a “EL PROVEEDOR” por la entrega de los bienes objeto del
presente instrumento juridico un anticipo del 30% (treinta por ciento) del monto total del
contrato, mismo que se entregara en las exhibiciones y forma de amortizaciéon que se describen
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente en el Anexo
1 (uno). En términos del Acuerdo por el que se establecen acciones exiraordinarias que se
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deberan de realizar para la adquisicion e importacion de los bienes y servicios a que se refieren
las fracciones Il y Il del articulo segundo del Decreto por el que se declaran acciones
extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de salubridad
general para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el VIRUS
SARS-COV2 (COVID-19), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de abril de 2020.

El pago se efectuara en pesos mexicanos, conforme lo sefialado en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, una vez que “EL PROVEEDOR?” entregue a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTOQ” el total de los bienes requeridos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcic Montiel
namero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Cddigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilic en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de Ia pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de ia pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante ia carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién: para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su ndmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elio.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
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Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago v la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI! en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFD! respectivo la constancia positiva y vigente emitida por e
INFONAVIT y ta “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
hitp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los terminos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PRE! Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para et tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.
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De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL. PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “El. PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o, en su
caso, por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Terminos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y documento de
adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, que se agrega en el Anexo
2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo de entrega de los bienes sera
conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y la propuesta
economica, que se agregan en los Anexos 1 {uno) y 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes en los lugares sehalados en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato en el Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdomica
que se agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES"” convienen que la vigencia de! presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente a la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL. PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual seré necesario para efectuar el pago correspondiente.

Sicon motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

Péagina ¢ de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elzborade de conformidad con los documentos
correspondientes at procedimiento de confratacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810024
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las
Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefialan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos vy
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debers entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad estabiecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 {uno) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE 1.OS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga a canjear los bienes en
los supuestos sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, incluidos en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacidn o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- En caso de que asi proceda, “EL INSTITUTO” podra devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR”, en los supuestos sefialados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen por la devolucién de los bienes, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta,
inciso a), del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacién aplicable en la materia.
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“EL INSTITUTO” sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregado {l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
jugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL. PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO?” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacidn de éste serd ia de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “ELL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su optimo
funcionamiento de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 {uno) del presente contrato.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de esie instrumento
juridico, en términos de la fraccion 1l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

“El. PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la garantia de
cumplimiento del contrato, en la Divisiéon de Contratos, ubicada en Calle Durango numero
291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Dicha garantia de cumplimiento se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito; dicha autorizacion se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la garantia de cumplimiento en la
Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la
garantia originalmente entregada, en el que consten las modificaciones © cambios,
observandose ios mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para
la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL. PROVEEDOR” a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

¢} DE ANTICIPO.- “EL. PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” una
garantia equivalente al monto total del anticipo senalado en la Clausula Tercera del
presente contrato incluyendo el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), previamente a la
entrega de este. [ &

|
Dicha garantia se cancelara hasta que se haya realizado la amortizacion total y una vez N/

cumplidas las obligaciones por “ELL PROVEEDOR” a satisfaccién de “EL INSTITUTO”,
Cumplido lo anterior, se extenderd la constancia de cumplimiento de las obligaciones y{
contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de esta garantia. f 1\

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
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b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausulas Novena y Décima del presente contrato.

¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b),

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion li del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva conforme a lo sefalado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que
se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 85 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
atraso en el la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

El Administrador del presente contrato seré el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontaréd las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por o tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”", por la entrega parcial o deficiente de los bienes, Unicamente
en caso de aplicar, se hara acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes
sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1
(uno) del presente contrato.
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El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisién del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algin dafio o perjuicioc a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Puablica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminaciéon anticipada serédn pagados siempre que éstos sean razonables, esten
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 1
{uno) y ias siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para la celebracién del presente contrato.

3. Cuando incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

4, Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme
a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTQ”.

5. En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueitos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.
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7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situaciéon analoga o
equivalente gue afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que enfrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

10. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
gue rigen en la materia.

11. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente condrato.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO"” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga o que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL. PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo senfalado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en el que se hagan constar los
pagos gue, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
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bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacidon “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescisidn.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacién de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen

en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Gltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO"” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni atn substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.. Asimismo, se podran acordar prarrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL. INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacidn respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que io hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el oficio que se adjunta en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lieve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion |

forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Oficio(s) de Liberacion de Inversion, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones’

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econoémica y Documento de Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Coddigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

) Pagina 17 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este instrumento Juridico fue elaborade de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacidn que se sefiala”.

e



INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION i
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10024
CONTRATACION DE SERVICIOS
atey COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o fuiure que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LA
del presente contrato, en virtud de que se
consentimiento no se encuentra afe .

lo firman y ratifican en toda
de 2020, quedando un eje}
INSTITUTO”.

& PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
jjusta a la expresién de su libre voluntad y que su
1 dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
fi duplicado, en la Ciudad de México, el 22 de mayo
d¢ “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

“EL INSTITUTO”

| “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUF

MEDICA D, S.A.DE C.V.

i
[

N

S HERNANDEZ C. CARLOS NOREBERTO PICHARDO LLUNA
od¢rado Lega Représe\,*Qtante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

2@2@ DIRECCION DE FINANZAS

: -{) LEoNAVitano UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

¢ MEXICO

Dr, Juan Pablo Villa Barragén

Coordinador de Planeacion de infraestructura Médica Ciudad de México, 2 16 de mayo de 2020
Presente

Oficic de solicitud del area requirente: 0353B4612830/0767 v D768 Capitufo: Equipamiento

La Coordinacidn de Planeacion de Infrasstructura Médica, solicita Ia cancelacion de los Oficios de Liberacion Oficlo de Liberacion de Inversién 2020

de Inversion (OL}} Nos. BMI20/100/0823 y BMIZ0/128/0888 por un. monte de 5558,325.498.84 ¥
$92,220.000.0D, respeclivamente, Asimismo, fa emisién de un nuevo OLE por un monlo $356,178,000.00;
referente af presupuesic 2020 del programa Ventitadores COVID-19, para la adquisicion de 345 bienes,| | oonnienzono/enio/empos 164 / 1052
correspondienies 2 fa cariéra sefalada a continuacion.

Descripeitn de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PP} de la SHCP Informaciéon del HCT del IMSS

Nombre dé Cartera: Programa de adquisicidn de ventiladores para ia slencion de contingencia COVID-  Tipo OLIT  Adquisicion
Proyecto PREl: 20090002

15 Fasel
Acuerdos: ACDDAS3 HCT 260320:/3 P DF
Clave de Cantera: 2050GYR00D4 Programa presupuesiario: 028 ACDO.ASIHCT 280816/255 P DF
No. de solicitud: 65079 Fuente financiamilento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 2,204,706,100.00 Asignacién presupuestarta; 1,801.881,715.00
Modalidae: K Locaiizacién gepgrifica: 08 Ciudad de México Nombre del PPE Ventiladores COVID-19

Autorizaciéh de asignacién del Oficic de Liberacién dg inversi_én {OLY) 2020

Se emite el presente OL) de confermidad a los arifculos 35y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabifidad Hacendaria, 156 fraccidn Hl y 156 A de su
Reglamento, 25 v 45 de a Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Plblico, el numeral 8,1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Finanzas y 2l eficio circular 088001670000/837, sighado por &1 entonces Ceordinador de Presupuasto € Informacion Programétics en agosio de 2013, to enterior pary dar
inici 2 135 gestiones de Adguisicion de Equipamiento del Frograma de Inversion Ficica 2000,

Unided Responsable flel Gasto (URG}i 09 Nivel Central Detalle No. OLY
Numero de hie_nes: 345 100/0823 Sustituido
Monto original con IVA: 356,178,000.00 125/0886 Sustituido

{ trescientos cincuenta y seis millones ciente setenta y ocho mil pescs 00/100 m.n.)

“

Por lanto. la URG seré la ejecutora de los recursos sefialados con base en los erticuios 8 y 69 del Reglamento Interior de! institulo Mexicano del Segura Social (IMSS) y
el numeral 7.1.20 de |2 Norma Presupuestaria del IM5S,

Afentamente,

ANEXOS
NDIVISION DE CONTRATOS

Miro. Eliécer Moreno Peraita

eI N G 3 0nE Enne, Alraidia Cuaubtémar, CP. OGA0Y, LAX Yol i55) $238 2300, €44 12140 Y 1RLE
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GOBIERNO DE

MEXICO |

. : 2020 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
l T d OIRECCION DE FINANZAS
e K UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr, Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 16 de mayo de 2020
Presente

Dficio de solicitud del drea requirente;  0953B4612930/0767 y 0769 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacin de Planeacién de Infraestruciura Médica, solicita ia cancelacién de los Oficios de Liberacién .

de Inversion (OLI) Nos. BMI20/100/0823 y BMI20/26/0886 por un monto de $558,325498.84 vl Oficia de Liberacién de Inversidn 2020

$92,220,000.00, respectivamente. Asimismo, la emisién dé un nueve OLI por un monto $355,178,000.00,
referente al presupuesto 2020 del programa Ventiladores COVID-19, para ia adquisicidon de: 345 bienes,

correspondientes a Ia cartera sefialada a continuacién. No. 099001/663000/6830/BMi20/ 164 / 1052

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En maleria de obra piblica y de adquisiciones de bienes muebles & inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o contratar
obras publicas 0 adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuiando no cusnten con fa autorizacion de inversion en los terminos de las
disposiciones aplicables.

Lo refalivo 2 la celebracion de contratos. ejecucion de obras, sdquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a fo dispuesto por la Ley ge Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en la Léy de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicabile.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccidn H y 107 de la Ley Federat de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su
Reglamento y, conforme a {os "Lineamienios para el seguimiente del ejercicio de los programas y proyectos de inversién, proyectos de infraestructura productiva de large
plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, defa Administracion Pablica Federal® emitidos por 1a Unidad de Inversiones de Ia Secrefaria de Hacienda y Crédils
Poblico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a través de la Divis:on de Control y Seguimiento al Gasto de
Inversion, asimismo la informacién presentada debera ser congruents con lo reporiado en los distintos sistemas elecirénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de Ia
Secretaria de la Funcidn Poblica, por fo que en casa de que no se tume Ja informacion del seguimiénto del ejercicio de inversion dentro de los piazos eslabtecidos, no se
podra solicitar e} registro de cartera de nuevos programas y proyeclos de inversidn, ni realizar modificaciones a los ya registrades, hasia en tanto no se actuatice su
seguimiento.

Con copia para:

C.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa- Titutar de la Unidad de Operacién Financiera; {SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Téenico de Gestibn Presupuestaria. (SICGC)

Miro. Daniel Esteban Ramlrez Garcén.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Sur del Distrito Federal {Ciudad de México). (/1)

{O0AD) Organo de Operacién Administraliva Pesconcentrads
(SICGE) Se envia por ¢ Sistems Institluciona! de Control de Gestion de Correspondencia,

{11} Se comunica a través de la direccion eleclrérica establecida para el OOAD o UMAE:
hup:h‘comunldades.lmu.gob.mx:1oslslteuiccrdﬁdctgIldefault,aspx

EMP/ART/APORIJRHPIMAG Volahte No. SN
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

202 Unidad de Atencion Médica
LEGNA VIGARIO Coordinacién de Planeacién de
PR R G s infraestructura Médica

ANEXO No. 3 .
Documentuos refativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las especificaciones y reguisitos de los bienes obleto del presente requerirmiento de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo No. 3.1 “Cédulas de Descripcidn de Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo No, 3.2 “Relacién y Cantidad de Bienes” vy Anexo
Mo, 3.3 “Requisitos para Equipo Médico™ precisando que los bienes ios entregard el instituto, en cada una de las
Unidades Médicas de destine final que establezca el Area Requirente y/o en su caso el Administrador del
Contrato de acuerdo con la necesidad expresa de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
def IMSS y Unidades Médicas de Alta Especialidad del IMSS, derivados de la atencidn médica de pacientes que

presenten la enfermedad COVID-19,
b] Reafizacion de pruebas o presentacidn de muestras
No aplica la realizacion de pruebas sefialadas en la fraccion X del articulo 29 de la LAASSP.

) Modificacién de las especificaciones técnicas de algdn bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Bisice y Catilogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro

Bisico y Catidlogo de Insumos del Sector Salud v el CBI

Para efectos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcion de artieulo utilizadas en el
ejercicio presupuestal inmediato anterior.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacion de mercado e Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar Ia libre participacién, concurrencian y competencia econémica

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Se solicita ef cumplimiento de Certificados de calidad [SO-9001:2015 o 1S0O-13485:2016 o JIS o MDSAP {Vigentes),
Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas

Pricticas de Fabricacién vigente.

T

[ Auforizd
Dr. Juan Pabie Villa Barragan

Titular de la Coordinacidén de Planeacicn
de Infraestructura Médica
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Anexo No. 3.3
Requisitos para de Equipo Médico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura

Meédica

CAME ..E

NO REQUERIDA: Por [a simplicidad de uso dal articuls no se requiere capacitacién.

Autorizd

Caparitacian sobre e funcionamiants general, aplica a equipos de baja corplsidad
tecnolipica en ios que sola se requiere explicacion breve sobre las § unciones del
equipo. Por su simplickdad en el manejo, el usuario no requiere gran adiestramiento,

Cuando ademds de la anledor, se resuiere de un adiestramients tedrico-practico para
Ia explotacion te las funciones,

A= AVANZADA

tadiestramients en aplcaciones clinicas ¥ sobre aquelios factores que garanticen

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Ademds de cubrir de un adiestramiento indrice-préctioo para is explotacion de las
funciones por fratarse de equipos especializados, nvalucre la instruceién y

desempefio dptinn, continuo y seguro.

Titular de la Coordinacion de
Planeacion de infreestructura
Médica
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ANEXQG No. &

Documentos relatives al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

L5 vigencia de la contratacion, serd a partir del dig natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de diciembre
del afo en curso. Las cbligaciones respecto de las garantias de los bienes contrafdas por el Proveedor, tendran
la vigencia de 12 meses, contado a pantir de fa entregs en la unidad médica de destine final de los bienes,

b) Piazo ¥ lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, sera a los 30 dias naturales posteriores a 13
notificacion del fallo contados a partir de la del dia siguiente de la notificacion del mismo, con la posibitidad de
gue el proveedor pueda hacer entregas parciales de acuerdo a un calendario propuesto por el mismo.

En este plazo, el Proveedor deberd realizar la entrega - recepcion de los bienes en el Almacén Central de Vallejo
¥, en cuanto se vayan solicitando los bienes en las Unidades Médicas de destino final de los mismos, debera
hacer la puesta en operacion de los bienes adjudicados y capacitacion al personal del Instituto, establecidos en

los presentes términos y condiciones.

Se precisa gque la entrega de todos los bienes serd en el Almacén Central de Vallejo de este Instituto ubicado en
Calzada Vallejo ndmero €75, Colonia Magdalena de las Salinas, Ciudad de México Cédigo Postal 07700,
perteneciente a Nivel Central, para efectos de pago y de manera posterior, se realizara la distribucicn en las
Unidades Médicas de destino final de los bienes de acuerdo a la necesidad del Area Requirente a través del

Administrador del Contrato.
<) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Para el total de las claves, se solicita que el Area Contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de
conformidad con el Articulc 36, segundo parrafo de la LAASSP y el 5], segundo péarrafo de su
Reglamento,

Para efectos de la Evaluacion de las Caracteristicas Técnico - Médicas, se procederd al analisis
integral de la propuesta técnica, tomando en consideracién los siguientes criterios:

1 Se corroborara la inclusién y legibilidad de ia totalidad de la documentacién técnica del
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificara la descripcién técnica del proveedor, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Lienado del
"Descripcion amplia y detallada de ios bienes ofertados” {Anexo No. 4.1), en e| gue el

ANEXOS j
DIVISION DE CONTRATOS
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proveedor debera puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la
especificacion yfo requisito del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o
menor o ubicacién dentro de unrango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos

obligatorios sefialados en las correspondientes Cédula de Descripcién de Articulo (Anexo No.
3.0

3. Se comprobaré la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) ¥y fabricante(s) indicados en el
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1) y la congruencia gue
guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

4. Se verificard la correspondencia entre ia descripcion técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcidon amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 41), y en su caso el
software en espafnol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos vio
manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

5. Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s),
modelo(s) vy fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos
establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados ©
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en los
presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte

aplicable a los bienes” del Anexo No. 3 “Docurnentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo
Técnico)".

6. En los casos en que se haya requeride Registro Sanitario para las partidas, esto es, para las
claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la columna denominada
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, se corroborard la
congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del{los)
fabricante(s) que indique(n) el{los) Registrofs) Sanitario(s) presentados para acreditar los
requisitos establecidos en el inciso d} Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el{los) escrito(s} que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segun corresponda.

7. En los casos en gue no se haya requerido Registro 5a nitario para las partidas, este es, para las
claves identificadas con la leyenda de “No Req.” (No requiere) en la columna denominada Q

www.lmss.qob.mx
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7. Enlos casos en que no se haya reqguerido Registro Sanitario para las partidas, esto es, para las
claves identificadas con la leyenda de "No Req." [No requiere) en la columna denominada
“Registro Sanitaric” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, se corroborara la
congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del{los)
fabricante(s) que indique{n} elflos} Certificados de calidad 150-9001:2015 o 150-13485:2016 o
JiS 0 MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d}
Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el{los} escrito(s) que presente para
acreditar el cumplimiento del contenido nacional para adquisiciones de bienes o,
cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes importados, segin
corresponda.

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacicnal o Internacional, el {los) proveedor(es) debera(n)
adjuntar a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes;

1. Para aquelios bienes identificados como “Si Req.” {Si Requiere) en la columna "Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a fo establecido en el articulo 376 de
fa Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se deberé identificar:

= Numero de registro, prérroga o modificacién.

e Titular del registro.

e  Nombre y domicilio del fabricante,

« Indicaciones de uso y/o descripcién.

e Modelols).

e  Fecha de emision y de vencimiento.

= Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pﬂb!ico gue la emite.

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

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

_ ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS
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¢} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
trdmite de proérroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req." (Si Reguiere) en ia
columna "Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificaciéon
oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que
io exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req" (No Requiere] en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Meédico”, el
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-8001-2015 o 150-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigentes, a normnbre del fabricante de los bienes, en el que se deberd identificar:

¢ Tipoy ndmero de certificado.

¢« Nombrey direccion de la empresa que se certifica.

s« Alcance.

¢ Fecha de emision.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

« Nombrey firma autégrafa de la persona gue emite e certificado.

El alcance debera amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

Para aguellos bienes ofertados, de origen Nacional, el proveedor esdebera adjuntar adicionaimente,
a su propuesta técnica, la documentacidn en los términos siguientes:

1. Para aquelios bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante
de los bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

* Numerc de oficio de certificacion,
¢ Fechade emision.
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Para el caso de aquellos gue bienes identificados como "Si Req.” (5i Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipc Médico", y el proveedor
advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, deberd
presentar la notificacién oficial, expedida por la S5A, con firma autégrafa y cargo del servidor
pUblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como como "No Req.” (No Requiere} en fa
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos: para Equipo Médico”, e
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, el proveedor deberd adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique
de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se ha realizado al

amparo de la legislacién aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
une o varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor debera entregar la documentacién
correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse af bien a contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripcién de
Articulo, se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS {Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para agquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) yfo consumibles, proveedor advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para fa salud considerados como de bgjo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como
insumos para la satud y por ende no requieren registro sanitoric”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualgquiera de ios casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al
espahol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el proveedor.

e} Folletos, catidlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espa fol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotograflas imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marca(s) y
modelo(s} y/o ndmero(s) de parte(s) y/fo numero(s) de catélogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacién deberad ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el proveedor debera comprobar gque existe la debida correspondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se surninistrarén o colocaran los bienes o
donde s¢ prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.
g) Visitas a las instalaciones de los proveedores.

No aplica

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor, segin corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términoes y
Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de los bienes en el Almacen Central de
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Vallejo de la Ciudad de México, de este Instituto o en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el VA, |

¢ Por el atraso, por causas atribuibles a] Proveedor, en la reposicion det bien{es) dentro
del plazo sefalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del
bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.26% por dia, sin
incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacion de los bienes vio
Sus accesorios & través del mantenimiento correctivo solicitado bor personal del
Instituto dentro del plazo sefalado en el apartado j.7) “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el VA, :

® Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacién del servicio
mantenimiento preventive que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el
Calendario de Mantenimientos Preventivos, propercionado por el Proveedor a la
Entrega de los Bienes a entera satisfaccién del Institute; por el equivalente al 1.25% por
dia, sin inciuir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacién respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sefalados en el apartado “En su caso, si se
requiers capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso "j} Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcicnamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso’”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por
dfa, sin incluir el IVA. . :

La pena convencional se calculard por cada dia natural de incumplimie_nto, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados
con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con
atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con
atraso o incumplido.

[a suma de todas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no debers exceder el importe
total de la garantia de cumplimiento del contrato.

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

. ANEXO0S
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i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de ia calidad de los servicios.

Ei proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccién del

Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente
nmecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes gue presenten
defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna gqueja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al
Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor deberd reparar 10s bieres, cuando asi proceda, en
un ptazo méximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un
plazo maximo de 30 dias h&biles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantfa con la que se
adquirié e! bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso "))
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos © vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su ¢aso apliguen, las cuales deben indicar, segin sea el caso’”,
de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios

y de operacién y funcionamiento, que en su case apliquen, las cuales deben indicar, segun sea
el caso!

El proveedor debera garantizar los hienes que oferte y su optimo funcionamiento por un pericdo
minimo de 12 meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente,

Por lo anterior, el proveedor deberé integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y
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expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados ¥ su optimo funcionamiento, asf como,
gue la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidon o
cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de ia
Carta de Garantia en mencién, deberd ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcidn de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la

propuesta técnica correspondiente.

Asirismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por ef representante legal del proveedor, en la gue se indiguen los
centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos
y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regufar), indicando el nimero telefénico y
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

o Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final
de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitarg al Proveedor, el canje, sustitucién o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o
calidad inferior a Ja propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar ia calidad del servicio: debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial
de la empresa, asf como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado
en el Gitimo pérrafo del inciso “j} Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen®, dentro del
periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de
los supuestos antes mencionados.

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes v su
optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso,
para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefialado. -

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por: j

. ANEXOS
24VISION DE CONTRATOS
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ACCESORIO: Herramienta, pieza, 0 equipo, que €s esencial para el funcionamiento de un

aparato o equipo meédico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.*

. CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo meédico que no
es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcicnar por si mismo. Los
consumibles no son accesorios de equipo médico.*

« REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para

su operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la

compatibilidad con el dispositive médico, en funcion de su desgaste, rotura, substraccion o
falla, derivados def uso.*

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. Meéxico: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud;
2016,

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, debera enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 pisa 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigide al Titular de la misma, ing.
Gerardo Abacl Martinez Fabian, en el que se indique Ia relacion de consumibles y/o accesorios para
el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consu mibles
del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa,
los formatos (segin correspondal, Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios
para equipo médico e instrumental quirargico)’ y/o Anexo No. 4.5 "Formato de consumibles
(GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado
para la inclusion de consumibles y accesorios {Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor debera
entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
que haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor debera procurar, 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, mediante carta

compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrato.

« Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrate identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el 4rea usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
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Médicas, asf como del Administrador del Contrato, debera solicitar al Proveedor |a reparacion de los
bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo Que correspenda, cuando asf
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes
nuevos en un plazo maximo de 30 dfas habiles, a entera satisfaccion del instituto, contando a partir
de la fecha de notificacién por parte dei Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con
ta que se adquirio el bien. Cuando las failas en el equipo médico, gue genete la suspension de la
operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectaciéon en un 30% o mas de la atencion
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se proceders a !a recision del
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de ia Funcion Publica para la
determinacion de {as sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicade. Lo anterior no sers aplicable
cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del equipo por el personal del instituto, de
acuerdo a los establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado

por proveedor adjudicado.
e« Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los gue se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periado seRalado
no podra ser menor a & (sefs) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega de éstos, Se podra
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefalada cuando se acredite gue los bienes
tienen una vida Util menor a partir de la fecha de fabricacién.

¢ Centros de servicio (domicilios v horarios} y reporte técnico.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del provesdor, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local ¥ regional, nlmero de los técnicos ¥ nivel de
resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia {dentro y fuera de horario regular}, indicando el nimero telefénico y
correo efectronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion,

¢ Periodo de garantia.

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte ¥ su éptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio de 36 meses, misma que serd exigible por el Institutc a partir de I3 entrega de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.

. ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS
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por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y 5US accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y
expresamente ef plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asf como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o
cualquier falla que presenten, fos bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la
Carta de Garantfa en mencion, debera ser entregada por el proveedor que resuite adjudicado
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la
propuesta técnica correspondiente.

« Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (36 meses), a partir de la entrega de
los bienes entera satisfacciéon del instituto, el Proveedor deberd asegurar su éptimo funcionamiento
y en su caso, debera reparar jos bienes cuando asi proceda, en un plazo méaximo de 6 dias habiles o
bien, reemplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de
%0 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacién por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

Los 6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacion se otorgaran bajo la siguiente
secuencia:

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

En caso que ia reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencién de
fallas” el servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones yfo
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su €aso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencién de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correrdn por cuenta det Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad
de préstarno, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del
servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la
reparacion, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento a entera
satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion © atencién de fallas, siendo absoluta
responsabilidad del Proveedor cubritr los gastos por ja subrogacion de los servicios, la renta de
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equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generade con motivo de la reparacién o
sustitucién del bien que corresponda.

Con independencia a io establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico,
generen la suspension de la operacién y servicio al gue este destinado, provecando la afectacion en
un 30% o mas en la atencidn programada a la derechchabiencia, en un periodo de 3 meses, se
procederd a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion
Pdblica para la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que propercione el proveedor adjudicado. Asimismo el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, Hegue a causar al Instituto o a tercercs. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacién del equipo por el personal del
Instituto, de acuerdo a io establecido en el manual de operacién correspondiente vy debidamente
comprobado por proveedor adjudicado.

« Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su éptimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de instalacién
y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacidn y las partes sustituidas de los
bienes en los mantenimientos respectivos.

¢  Mantenimientos correctivos y/o preventivoes.

El Proveedor deberd proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes {36 meses), los
servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al
menos, la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir [a relacién de las piezas y/o
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de
software a su uitima version en los equipos gue aplique. Dicho programa, deberd formar
parte de fa documentacion propercionada al Instituto en el acto de entrega recepcion.

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberdn realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcién de los bienes

ANEXOQOS
DIVISIGN DE CONTRATOS
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a entera satisfaccién del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante
en caso de que éste indique un periodo Menor o Mayor a 6 meses.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de
acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el Proveedor cuando el
equipo yfo sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de -~
los responsables administrativos de la Unidad Medica, y/o de! Administrador del Contrato,
solicitara al Proveedor, se realicen jas reparaciones de los bienes y/o sus accesorics; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por et responsable del area usuaria, en el que
se indiquen las razones gue se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asi como por correo electronico del Proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el Gitimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicic de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, del inciso “J} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su

caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso", de los presentes Términos y
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspension de la operacion y servicio al
que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en la atencidn programada a
la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederé a la recision del contrato y el

inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacion
de las sanciones que correspondan.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asl como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de fas obligaciones, el
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proveedor se obliga a responder por su cuente y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros y, los gastos gue se generen con motivo de [a reparacion o mantenimiento, asi como los"
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correrdn por cuenta del Proveedor, previa

notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes v/o
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo 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 v a entera satisfaccion del Instituto,

El Instituto, a través de los responsabies administrativos de ta Unidad Médica, Administrador de
Contrato, y/o el Area Requirente, supervisaran en cualquier momento v en cada etapa, cada uno de
los servicios sefialados anteriormente,

Ei Proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para e
Instituto.

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del instituto, éste debers acreditar
que los bienes presentan dafos por dichas causas y que en consecuencia no apiica dicha reparacién
a cargo del Proveedor, lo cual deberd ser aceptado por parte del Administrador de Contrato,

¢« En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva ¥
dedicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente
establecido a satisfaccién del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para
Equipo Médico”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar
firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibig,
los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo v firma del
representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se
detallan:

ANEX0S
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1. lLa capacitacion se realizara a la entrega y puesta en operacion segun el tipo de equipo enia
Unidad Médica:

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

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

« Al personal especializado en mantenimiente sobre el cambio de consumibles v

accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos:

a) Inspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la
conservacion del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del
dispositivo.

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

2. Lals} capacitacidon(es) subsecuente(s} se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto
sin costo adicional para éste ltimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto {via el Area
Requirente o del administrador del contrato) lo estime necesatio para asegurar el uso
eficiente del{los) bien(es).

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a traves de los
representantes administrativos de la Unidad Médica, del Area Requirente y/o Administrador
de Contrato, se realizara una capacitaciéon en mantenimiento preventivo y correctivo para el
personal especializado en mantenimiento designado por el Instituto.

Para la capacitacion inicial, el Proveedor deberd adjuntar, originat y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia{s) debera(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y
remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

El incumplimiento de las obligacicnes establecidas en el presente punto serd sancionado de
acuerdo a o establecido en el apartado de "Penas Convencionales”
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¢« Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de ias obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al
10% {diez por clento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a
favor def Instituto Mexicano del Seguro Sccial, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podrd ser liberada
mediante autorizacidn que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del
Area Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato correspondiente.

Esta garantia deberd presentarse a més tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firma del contrato, en términos del articulo 48 de s LAASSP,

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad

y destino de los bienes objeto de la contratacién.

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccidn del
Instituto, en la Division de Trdmite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de
funes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal
efecto realice el Administrador del contrato.

L.a documentacién comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

a) Numero de Proveedor

b} NUmero de Contrato

¢} Numero de trénsito o de alta(s)

d} Numero de fianza y nombre de la afianzadora

ANEXGS
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9. Anexo 42 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles y, Anexo 42 B. Constancia de apertura del embargue y
verificacion del{los) bien{es).

3. Remisidén del pedido.

4, Copia de la fianza.

5. Original de la carta garantia entregada en el Almacén Central de Vallejo, de la Ciudad de
México de este Instituto, en las que se detalle que su vigencia comenzara a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccian del Instituto en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, debidamente sellada y firmada, conforme a lo sefalado en el Anexo 4.2 -
"acta Administrativa Circunstancioda de Entrega, Recepcion, y Puesta en QOperacicn de
Bienes de Inversion”.

6. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:

a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

7. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a
la fecha de presentacién con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Coédigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos
ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR y ACDO.SALHCT.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:
a} Noseencuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dadoe de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando |o siguiente:
. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema
para cbtener la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la
Opinién de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SALMHCT.101214/281:P.DIR;
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11 Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener Ia
multicitada opinion, justificando el motive y anexando el documentao en el que
conste que no se puede emitir la misma v

. 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,
junte con la documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva {lo
anterior en términos dei articulo 14-A de la Ley del Seguro Social),

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto ne cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debers 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 /resuitado de la solicitud de
Opinidn que le da el Sisterna Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma.

3. En el caso de aquellos patrones {Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y algunc o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podrd 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 deberd regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener Ia Opinién
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se deberd indicar que el Proveedor debers expedir sus
comprobantes fiscales digitales en e! esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
rormadas por el SAT a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nam. 476, Colonia Judrez,
C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes
el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina
del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serén procedentes para pago,

En ef contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI 3 favor
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, saivo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion express,

. ANEXOS
"1ISION DE CCNTRATOS

Birango Mo S pise 17, Col Roma Norte, Alcalgis Cuauhinmon, C 1, DT, LLMA. 1oL (B 3726 1700 Ext 17sn Www.irnss soh.my

P T S -
~'-.~;‘?“"'L.‘,3~»'.‘5§)v.}.':r-' o

Ser IS s ALY R

» :

B wmal
. --"‘4:."-\.,\.'1‘%

BRI

1

FREN D AL
(ST

Pagina 19 de 26



#%:, GOBJERNO DE

¢ MEXICO | 8

g A

LA LETA IALIDE Bb bk FATRA

debiendo éste informar a las areas de trémite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del
Comprobante Fiscal Digital por internet {CFDi) en su caso.

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

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sl no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asi como su registro y validacion en el Sisterma PRE!I Millenium.

El pago se realizard mediante transferencia electroénica de fondos, a traves del esguema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se deberd incluir el

numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK
INVERLAT o a través del esguema inter bancaric via SPEl (Sistema de Pagos Electrénicos
interbancarios} si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Las URG deberan registrar los contratos y su dictarmen presupuestal en el Sistema PREI Millenium
para el tramite de pago correspondiente.

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo gue
debera notificarlo por escrito al IMS5 con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de
pago prograrnada, et Administrador del Contrato o en su caso el titular de! Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.

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

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes
adquirides, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

El Proveedor deberd entregar los bienes sefialados en el Anexo No. 3.2 “Relacion y cantidad de
bienes' en Almacén Central de Vallejo de este Instituto, ubicado en Calzada Vallejo namero 675,
Colonia Magdalena de las Salinas., Ciudad de México Codigo Postal 07700, para efectos de pagoy de
manera posterior, debera capacitar y poner en operacion los bienes suministrados a entera
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satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo
Médico", para lo cual deberd cocrdinarse via Correo Electrénico con el Administrador del Contrato o
gquién éste designe, debiendo quedar constancia de dicha comunicacion por parte del
Administrador del Contrato y el Proveedor, a fin de que se le indigue la fecha en que las Unidades
Médicas de destino final de los bienes se encuentren en condiciones de recibir al Proveedor para
realizar fas acciones correspondientes para instalacion, puesta en operacién y capacitacion del
personal que estard ocupando los bienes.

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
los riesgos, hasta la recepcidn de los mismos en el Almacén Central de Vallejo del instituto.

La recepcion de los bienes se llevard a cabo en 2 actos!

La entrega de los bienes serd en Almacén Central de Vallejo de la Ciudad de México de este
Instituto, para efectos de pago y de manera posterior, se realizard {a distribucién por parte del
instituto a las Unidades Médicas de destino final de los bienes, acorde a las necesidades de! Area

Reguirente.

Durante la Recepcion de los bienes en el Almacén Central de Vallejo, de la Ciudad de México, se
procedera a levantar el Anexo No. 4.2 A “Constancia de condiciones de empaque y embalaje de
los embarques del equipo, accesorios y consumibles™, y el Anexo No. 4.2 B *Constancia de
apertura def embarque y verificacion delflos) bienfes)”, en la que se proceders a |a verificacion de
los aspectos estabiecidos en dichas constancias, de confermidad con el contrato de referencia. Se
deberdn verificar tos siguientes aspectos:

1. La verificacion total del embarque:
o Que fas condiciones fisicas corresponden a ia lista de empaque.
» Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques r-otos,
rmojados o dafios por mal manejo.
+ Que no presenta dafos a simple vista,
= Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
= No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
e Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.
= Que los empaques no se encuentren mojadofs) y/o roto(s).
« Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
e La actividad se rezliza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. )/
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e Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empuaque y embalaje del embarque”
debidamente tlenada donde se describan las condiciones en las que se recibid el bien
empaquetado y/o embalado.

2. La apertura del embarque, verificacion y puesta en operacién del{os) bien{es).

« Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en
cuanto la cantidad, marca(s) y medelo(s).

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

» La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme Io especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios flsicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de -
acuerdo a las condiciones del contrato, contermplando todas las acciones requeridas.

s Los representantes asignados por €l Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcion
amplia y detaltada de los bienes ofertados {Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demds apartados del referido instrumento
legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

e Se procederd a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien
instalado. '

s En el caso de bienes gque para su operacién requieran de software, se comprobarad que
se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se reguieran para su gjecucion.

e« Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién de(los) bienfes)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarqgue vy
verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores pubilicos responsables
por parte del Instituto.

Posterior a ello, el Instituto realizard la distribuciéon de los bienes hacia las Unidades Médicas de
destino final, de acuerdo a lo que establezca el area Requirente a través del Administrador de
Contrato, en la que los servidores publicos que reciban los bienes en las Unidades Médicas,
procederdn a levantar jos Anexos que.a continuacién se enlistan, en presencia del Proveedor al

momento de la puesta en operaciéon y capacitacion, asi como la verificacién de los siguientes
aspectos: '

¢ Anexo 4.2 C. Constancia de puesta en operacién del{los) bien{es).
« Anexo 42 D. Constancia de capacitacién del(los) bien(es).
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* Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

= [Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

e Listado en el que se detailan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

¢ Original de la Carta de Garantia de los bienes vy sus accesorios, ¥ su 6ptimo funcionamiento
en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo de
garantia de los bienes ofertados y su dptimo funcionamiento, asi como, gue la garantia
responde & una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier
falla que presenten, los bienes y sus accesocrios por el periodo establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante
legal del proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripeidn de la
capacidad de servicio local y regional, nimero de los téchicos y nivel de resolucién
{capacidad}, su base de localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia {dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo
electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

« Original del Programa Calendarizado ¢ el Calendario de Mantenimientos Preventivos, en el
que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar, deblends incluir la relacién de las
piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

+ Original y copia de constancia de la capacitacién olorgada al personal, conforme a fo
indicado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” y el apartado "En su caso, si se
requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso J} "Garantlas de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

« Copia de [a Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos, entregada
a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La
existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantfas de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:™. .

3. Puesta en operacidn de los bienes.
® 5Se procederda a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien

instalado.
. ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS
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En el caso de bienes que para su cperacion requieran de software, se comprobarad que se
encuentre configurado en idioma espariol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se
requieran para su ejecucion.

Anexo 4.2 C. “Constancia de puesta en operacién delffos) bien{es)” debidamente lenado

donde se describa ! proceso de puesta en operacién del{los) bien(es) a entera satisfaccion del
instituto.

4. Capacitacion sobre de los bienes:

Se verificard el cumplimiento del programa de capacitacién-conforme a lo solicitado en
jos presentes TErminos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periodicos por parte del usuario para el buen manejc ¥y
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion del Instituto.

Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacién delflos) bien{es}" debidamente llenado donde se

describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto uso
y funcionamiento dellios) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto,

5. £l personal de la unidad médica de gue se trate, designado por el Area Requirente yfo Administrador de
Contrato, recibird la inforracion de operacién y servicio de los bienes reclbidos, 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 gue a continuacion se describe:.

Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad, preferentemente impresay en idioma espafiol.
Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios,

preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la
unidad.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la
unidad.

Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad ©
delegacional

Un juege de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digitat y en idioma espaiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de
la unidad o delegacional.

Uno juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principat y de

sus equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma espafiol (de los
equipos que asi lo requieran).

i fear A o panns B G0k Rom@a Worie, Agvaidia Cuauhitemen O R, GEFGO, COMK. Tob [EAA VIl VIC I TR BR L1 4] wwwhimse.ggb. g
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° Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal v de
sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomeédica de |a unidad o delegacional, en

idioma espafiol (de los equipos gue asl lo requieran).

Para la instalacion de los bienes, el Proveedor deberd informar por escrito dirigido al Director de la
Unidad Meédica con un minimo de dos dias naturales para el Instituto, anteriores a la fecha en que
se programe el inicio de los trabajos de desinstalacion y/o instalacién, en horario de 8:00 a 18:00
horas y en dias hébiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepciéon de dicha

comunicaciéon por parte del instituto.

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.

Para todos los bienes a entregar, éstos deberan ser entregados con la Informacién minima -
obligatoria de tipo sanitaric para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM 137-

SS5AT1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.

Elimporte de los costos por el envio, maniobra de carga y descarga en el Almacén Central de Vallejo
de la Cjudad de México, y posteriormente !s puesta en operacion y capacitacion, correran a cuenta
de! Proveedor por lo gue formarén parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. Ef
personal del Instituto intervendrd Unicamente en la identificacién Y guia del espacio en el gue los

equipos deberan ubicarse,

Los Proveedores deberdn hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
configuracion y claves de acceso del eqguipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi
fo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
satisfaceion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a o establecido en el contrato que
ampara la adquisicién del bien, deberad procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, misma que debers
remitirse un original al Administrador del Contrato para los trdmites a que haya lugar para las
acciones legales conducentes.,

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacion y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el {la) Director(a) de la Unidad Médica de recepcion de
los bienes, y/o los servidores piblicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde
a sus necesidades, serdn los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Actg Administrativa
Circunstanciado de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién Y Capdgcitacién de

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATQOS
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Bienes de Inversién” o bien, Anexo 4.7 sacta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de
Bienes de Inversién”, segun cotresponda. El personal de la Unidad Médica de destino finai de los
bienes, que corresponda, debera enviar el o las Actas antes mencionadas asi comeo los
correspondientes Anexos, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso
9, Colonia Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido a! Titular de la misma,
Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabidn y copia al correo electronico del Dr. Maximiliano Garcia de la
Pefia (mgximiliano.ga[cia@imss.gog.mx) Jefe de Area de Seguimiento y la Lic. Norma Catalina

Juarez Gonzalez (gorma.}uarg;g@imss,gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.
Autorizé

Dr. Juan Pablb Villa Barragan
Titular de la Coordinacién de Planeacion de
infraestructura Médica
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i ANEXO 3.1 Division de Equipamiento Médice

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITAGION)

-
[ CLAVE AR 531.941.0072.03.01  FECHA IMP.- 271032018 LICITANTE: " MARCA: _ )
CLAVE PREI:  000000000012193  HORA IMP . 18:24:40 LICITACION: - MODELO: — T
NOMBRE GENERICO PARTIDA: _ CATALOGO: T
" CANTIDAD: B —
NTI R ADULTO - PEDIAT

VENTILADOR ADULTO - PEIHATRICO ) o HOUA 1 de 5 |

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNIGA DEL LICITANTE

1  Descripcion:

3.3.1 Limite inferior: 5 o mayor.
+.3.4.1 Limile inferior: 1 o menor
1.3.4.2 Limite superior: 80 o mayor.

13.5.1 Limite inferior; 0.3 segundos o menor
1.3.5.2 Limite superior. 8 segundos o mayor,

138.1 Limite inferior: 24,
1.3.8.2 Limite superior: 100,
1.3.9 Respiracion manyal,

1.3.40.1  Limite inferlor: 1 o menor.

1.3.11.1  Lirnite inferior: 0.
1.3.11.2 Limite superior: 50 0 mayor.

313 Mecanismo de dispare o trigger por fluio yfo por prasion.

™\ r —
Vantilador adulte - pedidtrico.
Pantalla interconsirulda o intagrada:
Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED. sensible al tacto o
{pLich screen.
A color
Tamafic minimo de 10" o mayor.
Configurable por ol usiario. .
Panlalla, a cual debe garantizar la proleccion contra la
caida verlical de gotas de agua (agua goteando)o
nebulizada, desde cualquier punto y de faci impieza.
Con medios de control 0 biogqueo de pantaila para evitar
cambios invoiuntarios en lz programacion.
Controles y ajustes de:
Yolumen comiente (mi).

1 Linite inferlor: 50 o menor.

2 Limite superior: 2000 o mayor.

Flujo inspiratoric ¢ ivjo adaptativo (£/min)

2.1 Limite inferior: 10 o menor. -

2.2 Limite superior: 140 o mayor.

Presldn inspiratoria (omH, Q)

3.2 Limite superior: B0 o mayor,
Frecuencia respiratoria (rpm):

Tiempo inspiralorio ().

Con meseta Inspirstoria, de Plateau o pausa inspiratoria.
Con pausa espiratorla de 0 o apagado a 2 segundos o
nayor.

FiGa (%)

0 PEEP/CPAP {cm-H,0)

19.2  Limile superior: 3% o mayor.
1 Presion soporte (PSV). Presion Asistida o ASE
{emi-20):

2 Fuerto de salida para nebulizador interconshruide al
equipo o nebulizador sincrénico integrado.

Senshilidad espiratoria o terminacion de 3 fase
nspiratoria o umbtal aspiratorio automatics.

5 Bias flow, fiujo bsae, conmtinuo o CPAP.

6 Ajuste de rampa de presion. rise lime. retardo
inspiratorio, rampa o incremente de lo pendiente de

presion, A N E ){@ S

1.3.17  Funcitn de 100% de O; de minimg 2 minutos. % , o
1.4 Modos ventilatorios: n EV! S EQ N E} E C Q M T Rﬁ&} GS
1.4.1 Vertilacion Asistc Controlada v SIMV controlada por
J L J
) A T NGMBRE Y FIRNA BE FSE ‘
gﬂ‘;’ ’RL)},Z”‘ AUTOR!?.ADS rr‘)cgrLz EET_?CF?&:‘;?N”. wr



L,

Afiih: GOBIERNO DE |

t@; MEXICO

AMEXO 3.1
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
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Divisién de Equipamienta Médico

{ANEXO DE LA CONVDCAQ" ORIA A LA LIGITACION)

{SIMV) con presién soports.

1.4.3 Presion soporte (PSV) o Presion Asistida o ASE.

CLAVE SAkK 531.941.0972.03.01 FECHA IMP..  27/03/2019 ‘1 LICITANTE: MARCA: e
CLAVE PREl:  000000000012193 ~ HORA IMP. 18:24:40 LICITACION: MepELS: ]
NOMBRE GENERICO PARTIDA: T CATALOGO: _
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO CANTIDAD: D
L _JL HOJAZ de 5
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
~ '
] )
volumen.
142 Venlilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por
prasion.
14.2.1 Venfilacion Mandaloria  inlermitente Sincronizada

1.44
1.4.5

CPAP o espontaneo con finea de base elevada.

Respaldo en caso de aphea de acuerdo al modo

ventitatorio por voluman o presion.

venlilaciéon No Invasiva para log dos tipos de paciente

(aculle y pediatrice},

Ventilacion reguiada por presion v con garantia en

volumnen manual o automatica en asisto/control y SIMV

(Volumen Garanfizado, Autofiow, PRVC, ventilacion de

Volumen Plus, APV o Vsync)

Respracion espontanea en dos niveles de presion

(BILEVEL, BIFASICO o DuoPAP o Bi-Vent o BIPAP} ¥

ventitacion con liberacion de presidn en vias aéreas

{(APRV].

ventilacion por BILEVEL para &l modo de Ventilacion No

irwasiva (VNI

Parimetros monitorizados:

Prresion inspitatoria pico ¢ maxima.

Presion media en vias aéreas.

Presion de meseta o Plateau.

PEEP.

Frecuencia respiratoria fotal y espontanea.

Volumen minuto tota! y esponianea.

Tienpo inspiratorio y espiratorio.

Relacion bE.

Volwmen comriente inspitado v espirada.

10 Fi0y.

indicador de horas de uso en pantalla.

indicador ce bateria de respaldo en us.

Céleuwlo de distensibilidad o compliance.

Caleulo de 13 resisiencia.

15 Calcuto de indice E/VT o indice de respiracion répida vy
: superficial (RSE).

146

1.4.7

1.4.8

1.4.9

e
. PR S R S

R i iedad
Py
p=y

1.5.16 Calculo de indice de presion tiempo {TUTotal), méxima
presion inspiratona {MiIP), fuerza inspiratoria negativa
{NIF) o producto presién tiempo (PTR).

1.517 Caleulo yio representacion grafica del rabajo respivalorio
o de presion Waqueal,

1518 Despliogue de at menos 2 de fas 3 curvas de ventilacion
de forma simuitdnea;

1.5.18.1 Vaolumen-liempo.

1.5.18.2 Flujo-liempo.

15.18.3 Presidn-tiempo.

1.5.18 Despliegue de al menos 2 1azos 0 leops.

1.6820 Calewlo ¢ medicion de puntos de inflexion en ef lazo de
voluinen vs prosion.

1521 Dospliegue de curvas de presion transpulmonar o
prosion esofagica o presion ragueal o Edi

1.522 Capacidad ¢e almacenar evenios rslagionados con los
parametras ventilalorios seleccionados y tendencias de L

\ w

lg'tsmj&r’”
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ANEXOQO 3.1

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Medica
Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

Division de Equipamients Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

N

3
CLAVE SAL 531.941.0972.03.01 FECHA IMP.:  2TH3/2049 LICITANTE: . e MARCA:
CLAVE PRE;,  000000G00012183 HORA IMP.; 19:24:40 LICITACION: MODELO: T T
NOMBRE GENERICO PARTIDA; T GATALOGD: T
; CANTIDAD: T T
4 VENTILADOR ADULTO — PEDIATRICO : HOJA 3 de &
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
- 4 ™)
al menos 24 horas.
15.23 Porcentaje o volumen de fugas.
15.24 Calaulo del indice PO.1 o P100.
15.25 Medicion de AutoPEEP o PEEPTolal.
16 Alarmas:
16.1 Visibles y audibles, ambas priorizadas en lres niveles.
162 Presion inspiratoris aita y baja.
16.3 PEEP bajo 0 desconexidn del paciente.
16.4 Apnea, :
18.5 Volumen minuto yo correnie allo v Volumen minuto yio
carriente bajo.
166 Frecuencia respiratoria alta.
167 FO: alta y FiO- baja,
16.8 Baja presion del suministro de gases.
1.6.9 Falla de alimentacion eléctrica.
16810 Bateria baja.
1811 Ventilador Inoperante o falla del ventilador,
16.12 Silencio de alarma.
16.13 Programacion automatica de atarmas.
1.7 Caracteristicas generatas:
171 Mezclader de aire-oxigeno intemo o integrado.
172 Monitoreo de FiQ; interno o inegrado.
173 Sensor de flujo reusable
1,74 Gon sistema de compensagion aufomatica de fugas gque
asegure [ compensacion minime al 80% o su
equivalents en litros del volumen de fuga durante la
ventilacion del paciente en modo invasivo v no invasivo.
115 Bateria interna de respaldo, con duracion de respaido de
60 minutos como minimo,
1786 HumidHicador servoconirolado con alimentacidn eléstrica
de 120 V +/- 10%, para uso con calentadar de tube dual,
con sensor de temperaturs dual v soposte al ventilador
que funcione pars los dos tipos de padiente (adulto v
padiatrico), con:
17.8.1  Con cardtula digilal gue continuamenie muestra, en fa
misma pantalla, las temperaturas del gas y de la camara.
17.6.2 Con seleccion para ser utilizado con o sin circullos
alambrados.
17.6.3  Gontrol seharado de temperatura de la camara.
17.6.4 Con alarma do fallo.
178645 Con sensores de temperatura adecuados para funcionar
con el Humidificador.
1766 Compatible con e ventifador ofertado y con circuilos de
paciente wniversales.
11.6.7 indicar marca, maodelo y/o nimere de catdiogn.
177 Tode el sistema en idioma espafal,
1.7.8 Sistemna de seleccion v ajuste de los valores de todos los
parametros de contral.
1.9 Suminisfro de gases desde toma mural o sistema de
aulo suminlsiro de aire acorde a i2 lecnologla propia de
cada fabricante. Para el casc de autos suministro de &% ﬁﬁ
aire, con nivel de ruido menor a 60 dS. E L5k 5
1795 Are. it e, b p %ﬁ
1782  Oxigeno. T R Rl Qri«ﬂﬂ%‘x Tryen
1.7.10 Con cuerpo ds exhalacién desmontable para su e
L esterifizaciéon de acuerdo a la tecpologin de cada- L
J
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ANEXOQ 3.1

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad do Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

Divisidn de Equipamiento Madico

GEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULD

241

2.4
25
28
27

2.8

28

32

33

4.1

4.2
421
4.2.2

Can programacion ge suspiros.

2 Accesorios:

Dos juegos de Mangueras (2 juego) para suministro de
gas de acuerde & codigo ameticano de coleres: Qs
verde, aire: amarillo, con conexiones de acuerdo a cada
Unidad Médica. (indicar marca, modelo y/lo namero de
caidlogo.).

Reguladores de presion indegrados para suministro de
gases. {Indicar marca, modelo y/o nimerd de catdlogo.).
Tres {2) camaras de humidificacion reusables para
paciente adulto. (Indicar marca. modeic yo nimero de
catdlogo.).

Dos (2) sensores reusables de temperatura. (lodicar
rrarca. modeio yfo nimeto de caldlogo.).

un (1) pulmon de prueba tamafio adultofpedidiricn.
{Indicar marca, modelc yo nlmero de calalogo. ).

Un {1) brazo soporie para circuito de paciente. (Indicar
marca, modelo yio niimero de cataloge. ).

Base con ruedas para movilizar el equipo, con sistema
de freano en al menos dos ruedas. (Indicar marca,
modelo yio nimero de catdiogo. ).

Tres {3) camaras de humidificacion reusables tamafio
pediatricomeonatal  (no  universal). {Indicar marca,
madelo ylo niimero de catalogn.)

Una (1) {rampa de agua para ia loma mural de aire
{manguera color amarilie). (indicar marca, modelo yo
nigmero de catatogo ).

3 Consumibies:

Diez {10} mascarillas desechables para ventilacion no
invasiva, libre de latex, con arngs o sujetador, interface
para ventilacion (puerios de exhalacion} para paciente
adullo. {Indicar marca, modelc y/o nimero de catélogs.)
Cualro (4} sensores de flujo. {indicar marca, modelo yfo
numero do catdlogo.)

Dos {2) valvulas de exhalacion, en casc de que la

tecnologia lo requiers. (Indicar marca. modelo yia
namera de catalogn. )

4 Instalacion;

Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60 Hz.
Neumatica’

Oxigeno.

AWe,

. {ANEXO DE LA CONVOCI-}TORIA A LA LICITACION}
CLAVE SAL  531.941.0972.03.01 FECHA IMP.:  27/03(2019 W LIGITANTE: e MARCA: . )
CLAVE PREI:  000000000012193  HORAMP.  19:24:40 LICTTACION: - MODELO: T
NOMBRE GENERICO PARTIDA: —_caTALogo: 3
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO CANTIDAD:
L HOJA 4de 5 |
ESPECIFICACIONES Y REQLUSITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
¢ s ~
fabricante {Todos los elerentos en contacto con &l gas
espirado por el paciente deberdn ser esierilizables en
gas g liquidas y libres de iatex).
1.7.11

(i
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ANEXO 3.1

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacidn de
Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXC BE LA CONVOC&TOR?A A LA LICITACION)

—
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ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATC! INSTRUCTIVO DE LLENADO {Descripcién técnica del licitante)

A) Columna (izquierda), recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
8) Cofumna (derecha), recuadro superior e inferior a llenar por el licitante.

Concepto Registrar

1.-Licitante Razdn Social del licitante,

2.- Licitacién Numero de procedimiento.

2. Parti Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con

- Partida .

claves y nombre del equipo.

4.~ Cantidad Numero de bienes.

5.- Marcals) La{s) marcals) del{los) equipois).

6.- Modelols) El{Los) medelols) del{los) equipols)

" Cétélogo(s) El{Los) catélogo[s)-en donde se hace referencia a cada uno de los puntos que
corresponden al bien propuesto.

8- Fabricante {(s) : El{Los) fabricantesis) del equipois) gue corresponden al bien propuesto.

9. Hoja {s) El namero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

] licitante deberd describir con precision las especificaciones y requisitos
técnicos gue conciernan a los rubros: Descripclon, Accesorios, Consumibles,
instalacion y Matenimiento propios de §u oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articule en la columna "B, sobre todo cuando la
descripcion det articulo establece alguna opcidn, conceplos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango.

10.- Descripcion técnica del El Ii;itante preferentemen'fe utilizara la sec_uenc}a numérica propuesta por el
licitante. lr}stlt_uto para la refergnma con que se ld?ntiﬁQU? dentro de los anexos
técnicos, folietos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el namerols) de lats) paginals) ¥
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

Los titulos: Descripeion, Accesorios, Consumibles, tnstalacion, Matenimiento u
Operacion [segun sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.

11.- Nombre y firma del
representante autorizado por el
licitante.
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Anexo No, 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En la Ciudad de siendo  las horas de! dia del mes;
del aflo.____, en la Unidad Médica €n presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano de! Seguro Social y elflos) representante(s) de ia empresa
se levanta la presente acta a fin dé hacer constar fa ENTREGA-RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccion del instituto
de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: Fn caso de detectarse algan incumplimiento o circunstancia que impida ia recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien,
deberd procederse al levantamiento del Acts Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
T

(*)Son todos los equipos que acompanan af equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrofo
s€ acompania de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, ete, siendo
estos ultimos equipos accesorios.

Se preocedid a la verificacién de log siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como

las siguentes constancias gue se anexan a la presente Acta, come parte integrante de Ja misrna:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJIE DEL EMBARQUE DEL EQLHPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES,

Frinrae Ma 277 pine 12, Col, foma Noree, Aleatdia Cuaublaimor, £ D, 06700, COMY. Foi (55) S726 Y100 #xv. 11720 www.jmss.gob.ng
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2. CONSTANCIADE APERTURA DEL EMBARQUEY VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).
3. CONSTANCIA DE PUESTAEN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).
4, CONSTANCIADE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por lo que revisado lo anterior, se procedid a recibir lals) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPOC, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha en la gue
constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empague y embagalaje del em bargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose gue el bien se recibié en buen estado se procedio a ia
verificacion de la constancia de APERTURA DEL EMBAROQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) de fecha —

Verificado Jo anterior y encontrandose gue el bien se encontaba en buen estado se procedio a verificacion de la
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES). de fecha

Verificada la instalacion del bien, se procedié a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Como siguiente paso 58 verificé enta CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizado conforme 1o astablecido en et Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de gue se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asf como licenciamientos de scftware,

aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
correspender aloquea continuacion se describe:

s Dos juegos de rmanuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad, preferenternente en idioma espafiol.

« Unjuegode manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espanol, para el Area de conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del eguipo principal ¥ de sus equipos accesorics,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato

" digital y en idioma espaiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad © delegacional.

« Un juego de manuales de servicio compieto del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad meédica.

» Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal ¥ de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idiorma espanol.

+ Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus

equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomedica de la unidad o delegacional, en idioma P
espaliol. )
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BIVISIGN DE CONTRATOS

A. Asimismo, a cantinuacién se describe la Documentacion entregoda al Administrador del Contrato
or parie del proveedor:

«  Original del pedide o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

v Dos tantos originales y 3 copias de Ja Remisién de Pedido.

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

« Ja Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su dptimo
funcionamiento, (o su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, |os bienes y sus accesorios por el
periodo establecido.

= Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la gue se indiguen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio loca! y regional, nimere 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 nomero telefénico vy correo electronico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud de reparacion.

*  Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos 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 relacién de las piezas y/o partes a verificar yfo reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicic del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

= Para el caso de equipe médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.

= Original y copias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3"Requisitos
para Equipo Médico”.

= QOriginal y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartade "En su caso, si se requiere capacitacisn,
solicitar programa para la misma” del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacidon y funcionamiento, gue en su caso apliguen, las
cuales deben indicar, segdn sea ¢l caso”

« Copia de la Carta relativa a consumab!es y accesorios {Anexo No. 4.7) ¥ sus anexos, entregada a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso." Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso”.

« En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifigue gque el equipo cumpie con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:

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 gue intervinieron en el presente
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evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuarla del{os) bien{es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el tltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remitir una copia
simpte al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de gue se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

‘ {Se debera indicar ia Unidad Médica de destino final de os bienes)

Administrador del Contrate Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar prasente en este acto, en caso Administrativo del Control de Blenes de la Unidad
contrario omitir) de Destine Final del(os) bien{es)
{Eirma, matricula y cargo) {Antefirma) {Firma, matricula y cargo) {Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de la
Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) Unidad de Destino Final del{os) blen(es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

{Firma, matricula y cargo) {Antefirma) (Firma, matricula y cargo) {Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y -
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facuitado para la entrega del{os) bien{es)

(Firma, matricula y cargo) {Antefirma) _ {Firma) - (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE [OS 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 Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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CONSTANC E CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBE, E DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES,

Anexo 4.2 A "Condiciones de empagque v embalgje del embarque” def ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACIOQN, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __de___

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y (;AF’ACFTACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepeidn del bienles) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
aho , en la Unidad Médica , €n presencia de los servidores publices del

instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y

CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJTE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES} con las especificaciones que se
detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algtn incumplimiento ¢ circunstancia que impida la recepcidn a
entera satisfaccién del instituto, de acueido a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

1. Descripcién general delflos) bien{es) recibidos:

A

I
{~Sen todos fos equipos que acomparian af equipo principal para su funcionornmiente Efernplo: Un tomdgrafo se acompania de una estacion
de trobajo, inyertor de medio de controste, impresora de placuas, etc, siendo estos dftirmos equipos accesorios.
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CONSUMIBLES.

e y e, [=] e

1.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a |2 lista
de empaque?

2.~ ;Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empadues rotos, mojados o
dafos por mal manejo?

3.- (Presenta dafos a simple vista?

5.- Canhtidad de pallets o tarimas y/o cajas yfo
bultos

6.- (Existe diferencia en peso, dimensiones y
- material de empaque?

7. ¢(las condiciones fisicas corresponden a ia!
- documentacién presentada?

B~ ¢Los empagues se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

9.- ¢Presenta buenas condiciones de manejo,
verticalidad, fragilidad y humedad?

10.- ila actividad se realiza de acuerdo a lo &
determinadoe por el fabricante?
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empoque y embualgje del embarque” de) ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCU ANCIADA DF ENTREG C ON, INSTALACION, PUESTA EN OP CION Y CAPACITACION DE

BIENES DE ERSION

Hoja ___ de

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ___...._ horas del dfa de su inicio,
firmando ta presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
auedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el titimo juego original debers ser
remitido a la brevedad at Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION ¥
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del blen(es) a entera
satisfaccion del Instituto {en case de gue éste ditimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Almacén.

. 1 Almecén Central de Vallejo, Ciudad de México
Central = -

Representante(s) Legal del Proveedor asignado

Responsable del Almacén Central v facultado para la entrega del{os) bien{es)

{Firma, matricula y cargo) {Antefirma) (Firma y cargo) {Antefirma)

Testigo (personal del Instituto)

{Firma, matricula y cargo) (Antefirma)

MNOTAS 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,
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Cootdinacion de Planeacion de

infraactriwtiira hMédicra

Hoja __de____

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

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXOS
BIVISION LE CONTRATCS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
£ ) = Unidad de Atencién Médicas
KON TioAm Coordinacién de Planeacion de

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN{ES),

nexo 4.2 B, " urg def ernbarque ificacion_deflos) bienfes)" del . \
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___ de _ _

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcién dei bien(es) a enters satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de ., siendo las hotas del dia: del mes: del
afo , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro ~ Social Vi el{los) tepresentante(s) de la empresa
, 52 levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIENIES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

Descripcion general del{los) bien{es) recibidos:

E

1Lt o
e

Equjpos Accesorios®

(*1Son todos los equipos que acomporian al equipo principal pare su funcionarmiento Ejemplo: Un tormdgrafo
se acompafia de una estacion de trabajo, invector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Uftimos equipos accesorios.
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GOB}ERNO DE DIRECC!GN DE PRESTACIONES MEDICAS
" : . Unidad de Atencién Médicas
MEXICO

Coordinacién de Planeacién de

Al A

8 NSTALACION, PY
BIENES DE INVERSION

Se procedié a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad eon el contrato de referencia:
Aperturg del embarque y verificacion deflos) bien{es);

1- LExiste la debida

correspondencia y concordancia

entre io adquirido y lo entregado

eh cuanto la cantidad, marcals} y

modelols) de acuerdo a la

propuesta técnica del proveedor?

2.- :La actividad se realiza de

acuerdo a lo determinado por el

fabricante?
Los servidores publicos C y C de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”
(Anexo ), considerando fas modificacicnes que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas
apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados
Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar |a apertura del ernbarque y verificacion de los bien(es)
descritofs) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del instituto en fecha
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien{es) de la Unidad de Destino
Vb ok e o9 e 2, Dl R Novbe, dlCaddia Cuaahodmec, CL5, OO0, CORK. Teh 4551 8728 TF60 E._::t. WTED wwwy imss.cobmx l
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e Unidad de Atencion Médicas
‘ LZONA vxcmm Cocrdinacion de Planeacién de

CONSTAN DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS NIES

Anexo 4.2 8."A urg del embarque vy verificacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIV
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OP£RACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
instituto (en caso de gue éste Ultimo ho se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Almacén Centra! de Vallejo, Ciudad de México

Representante(s) Legal del Proveedor asignado

Responsable del Almacén Central y facultado para la entrega del{os) bien(es)
{[Firma, matricula y cargo) {Antefirma) {Firma y cargo) ‘“WM

Testigo {personal del Instituto)

(Firma, matricula y cargo) : {Antefirma}

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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 ANEXCS
SION BE CCONTRATOS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidon Médicas
;oordinacién de Planeacion de

IFrmmrtr imbrsr— AAAATA

GOBIERNO DE

EXICO |

LBONA VICARIO

st an TR AMADAT SE T A PATALL

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES),

nexo 4.2C.* bien{es)” def ACTA AD TIVA CIRCUNSTANCH DE
ENTRE RECEPCION, INST, CION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION ENES RSION
Hoja ____de ____

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN COPRPERACION ¥ CAPACITACION BE BIENES DE INVERSION gue se
formalizara al momento de fa entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto,

En la Cludad de siendo las ___ horas del dia: ____del mes: del
afio_.____, en la Unidad Médica en presencia de los servidores plblicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social vy el{ics) representantels) de la empresa

, se Jevanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

l. Descripcion general del{los) bien{es} recibidos:

he Accesarios®

(*)son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Efemplo: Un tomdgrafo
se acomparia de una estacién de trabgjo, inyector de medio de contraste, rmpremra de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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E @ 2 @ Unidad de Atencién Médicas
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Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Puesta en opergacion deflos) bien(es).

"1.- ¢La actividad se realiza de acuerdc a
lo determinado por el fabricante?

2.- iSe procedié a la verificacidn del
correcto funcionamiento y operacion
de! bien instalado? 3
3.- En el caso de bienes gue para su
cperacién requieren de software, ise
comprobo gue se encuentre
configurado en idioma esparniol, asi
como I35 etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien{es)
descrito{s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del instituto en fecha -

No habiendo otro asunio que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, 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 def Responsable del drea usuaria dellos) bien{es) de ja Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tantc criginal al proveedor y el Uitimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracidén al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= Zﬁz Unidad de Atencién Médicas

% LEGRA TIRARIG Coordinacién de Planeacién de
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EXIC

i

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{1.OS) BIEN{ES),
Nexo C."Pue n operacién dellos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE

Al
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE iINVERSION

Hoja ___de ___

FIRMANTES

Unidad M& (Se deberd Indicar ta Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administré&or dei Contrato Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien{es)

(Firma, matricula y cargoj ' {Antefirma) {Firma, matricuia y cargo) (Antefirma)
Responsable del drea de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{us) bien{es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

{Firma, matricula y cargo) {Antefirma) {Firma, matricula y cargo) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Blomeédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contraric omitir) facuitado para [a entrega del(os) bien{es)

{Firma, matricula y cargo} {Antefirma) (Firma) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTEMER 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 Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS

- z DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: et Unidad de Atencion Médicas
LEONA VICARID Coordinacion de Planeacién de

e e AT S L A TAPHIA

. GOBIERNO DE |

EXICO M

Vom it ol s ks e M AL M an

CONSTANCIA DE CAPACITACION,
Anexo 4.2 D. “Ca, tacion deflos} bienfes)” del DMINISTRA CIRCU CIADA DE ENTREG

BEC’EPQ.ION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de ___.

MOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizard al momento de la entrega-recepcidn del bien({es) a entera satisfaccion del Instituto.

n la Ciudad de , siendo las heras del difa: del mes: ______  del
afio , en la Unidad Medica en presencia de los servidores publicos del

Mexicano del Seguro Social N el{los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

de la CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gue se detsllan a continuacion:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumpiimiento o circunstancia que impida ia recepeian a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato gue ampara la adquisicion del bien,
deberé procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes}.

Instituto

Descripcidn general del(los} bien{es) recibidos:

{(*}Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomégrafo p
se ocomparna de una estacicn de trabajo, inyector de medio de contraste, impresord de placas, etc, siendo

estos Ultimos equipos accesorios.
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Medico

Técnico

- Enfermeria
Servicios basicos.

Especializado en

_mantenimiento
Qtro

Se procedit a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Capocitacién y entrega de informdcion de opergcion y servicio,
La capacitacién se Heva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion det instituto,

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

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el

contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo
claramente en este apartado.

Observaciones.

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se cierra la presente a flas _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los gue intervinieron en el presente evento
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien{es) de la Unidad de Destinc Final de ios
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrats para su conocimiento e integracidn al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

Sk b
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.,

Anexe 4.2

“Capacitacidn deflos} bienfes)” del ACTA

INISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA D E

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DF INVERSION

Hoja___de_

BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de Ia entrega del bien{es} a entera satisfaccion del
Instituto {en caso de gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

UnidadMédlca {Se debers indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato .
{En caso de estar presente en este acto, en caso

contrario omitir)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Blenes de la Unidad
de Destino Final del(os) bienfes).

{Firma y matricula) {Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea usuaria del{os) blen(es)

Responsable del drea de Conservacién de Ia
Unidad de Destino Final del{os) bienjes) [En casc ser
requerido, en caso contraric omitir)

{Firma y matricula) {Antefirma}

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Blomédica
{en caso de ser requerido, en caso contraric omitir)

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

fFirma y matricuia) {Antefirma)

(Firma) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL EINAL DE LA MISMA,

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ﬂ

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 Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

. ANEXCS
BIVISION BE CCNTRATOS
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ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de____ _ de 2020,

ing. Gerardo AbactG Martinez Fabian
Titular de la Divisidn de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

£ NOMBRE } en mi caracter de representante legal de Ja empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }, manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , s& encuentran a disposicion del Instituto fo relativo a
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
mismas gque se enhcuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del
1MSS.

Asimismo, para aquellos gue no se encuentran incluidas en ei mencionado, se le solicita la inclusion
de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente
requisitados.

_ ANEXOS
DIVISION DE COMTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO No. 4.6
instructivo de llenado para Ia inclusidén de consumibles v accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

hit

aww.imss.qob.mx/profesionoles-salud/cugdros-bgsicos/instrumental.

Es un formato por equipo médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios

(CRUPC 526 Accescrios para equipo médico e instrurmental quirdrgico) y el formato de consumibles

{GRUPO 372 Consumibles para equipc médico).
4. Henar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas,

W

Equipo ai cual se asocia el accesoric o consumible

Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en e! Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Bésico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden seméntico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(El. Mastografia unidad radiologica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
Marca del equipc médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles rmuy especificos para marca y modelo,

Modelo estd registrado en su equipo médico el usuario io podré identificar, de no ser asi se

puede consultar en sus manuales v/o factura del equipo.

6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcién y Clasificacion

L2

Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcidn v nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible, sefiale el
tamario, tipo {infantil, pedistrico, adulto, etc..), material Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas
que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epdnimos o nombres
cologuiales.

Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.

Genérico: sefialar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con “X" en la columna.
Marcas compatibles: anotar fas marcas que sean compatibles con el thsumo, favor de anotar

més de 3 marcas.

ANEXOS
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« Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipe médico que se dara de alta. Se
. sefiala con “X" en la columna correspondiente.
« Nuamero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.
e Llas columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

- especifico y numero de catdlogo y viceversa.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS e

DEVISION INSTITUGIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMGS PARA LA SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Toiredn
TELEFONO (S): Tel
CORREO _ , - .
~ : 5 . .
ELECTRONICO: victor. valencla@imss.qob.mx FECHA 15409/2017

GRUFO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPC MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPC O INSTRUMENTAL T ’ INSUMO (ACCESCRIOS), DESCRIFCION 'Y CLASIFIGACIGN 2

CLAVE | NOMBRE GENERICO' | MARCA | MODELO DESCRIPCION. PHESEHTMN GENE MARCAS COMPATI ESFECI pres
11 12 137 | 14 Ty T2 i, 24 " gl

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D", EN
THEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2054
VOLUSON | Mz CAMPO RAB2-5L
531 7910031 | ULTRASONOGRAFO [ GE | 71 OF vision: o, | PIEZA X | Hagno 1x
VOLUMEN:
855%B0°.
APLICACION:
ABDOMEN
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidn

En la Ciudad de siendo las . horas del dia: ___ dei mes: del
afio______ en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

DEL(1.OS) BIEN{ES] con las siguientes especificaciones:

i,.':.?

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) regresadol(s) integramente al
proveedor.

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien{es) el dfa __ ;
clel mes de del afio . Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido /

en la cldusula correspondiente para lz entrega recepeisn del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente s las horas del difa de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los gue intervinieron en e! precente evento ¥ que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando g!

Foprn MoL 291 ping 17 ol florna Norte, Alatdin Cuathtemon, O 1, DEYDO, DMK Tol (28] 5726 1704 Exe, 11770 w_v.gw.imgg.gob.rn!
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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 cotrespondientes, asi como a
la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al
contrato de gue se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

(Se debera indicar ia Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {antefirma)

. . . Responsable del drea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) U?]ig: d c?e De estino Final del{os) bien{es)

{Firra y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma}
Responsabie de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega dei{os} bien(es)

{Firma y matricula) {Antefirma) {Firma) . {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

4, SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL
" ACTA : :

g et DURgm ot Gobowwimin terte, Alvaitiie Cudetitemee, OO0 Qw00 CURK Tel (BH] STUE 700 a3 WWW.imss.gob.mx
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ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de inversién
{Instructivo de llenado)

En la Ciudad de siendo las horas del dfa: . del mes; del
afio______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar ls RECEPCION
DEL{LOS) BIEN{ES} con las siguientes especificaciones:

El metivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen:

Se levanta la presente acta y se hace constar que elflos) bien{s) descrito(s) fue(ron) regresado{s} integramente ai

proveedor,
ANEXQOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os} bienf{es) el dia __
delmesde . del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las heras 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 gue 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 de! 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

Uni'd#id Médica {Se debers indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Girector o Administrador ¢ Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os} bien{es).
(Firma y matrticula) {Antefirma) {Firma y rmatricula} {Antefirma)
Responsable de! area de Conservacion de la
Responsabte del drea usuarta del(os) bien(es) Unidad de Destino Final det{os) bien{es) (En caso ser

requerido, en caso contrario omitir)

{Firma y matricuia} {Antefirma} {Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante{s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitlr) facultado para la entrega det{os) bien(es)

{Firma y matricuia) (Antefirma) |- {Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

e vt T N e 18 Qo emi Riere, Aleabdie Cuauhilemed, € 2, GETCEO, DOMA, Tl (55] 5766 Y200 Ent (1730 wwwimss.gob,mx . //
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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

!RCUNSTANCIADA, 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.
No.. TUTBEG. L T e

] Normbre gdcig—lbre completo de equlipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la

2 | Unidad o UMAE Destino Unidad Medica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.

3 | Delegacion Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.

4 | Marca Marca del eguipo

5 | Modelo Modela del equipo

& [ No.de Serie Numero de serie del equipo

7 | Cantidad Numero de equipos gue en el acto se entregan.

8 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada,

9 | Direccion de la empresa Direccién de la empresa con cédigo postal.

10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.

N | Correo electrénicn de la empresa Correo electrénico oficial de Iz empresa,

12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adiudicacion,

13 | contrato no. N.umero_ contrato que centempla la adquisicion del
bien recibido.

g?j&%ﬁz:!e de Ingeniera Se convocard al Responsable de Ingenieria
14 (en caso de ser requerido, en casa S;O;Z?;E:g: caso de requerir asesorfa técnica
contrario omitir) P
ANEX(OS
DIVISION DE CONTRATCS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA NOMERO f
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20810024
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTO DE ADJUDICACION®

T AmEVéﬂ
DIVISIGN DS CUNTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






& Premio
Nacional
de Tecnologia
€ Inrovacion®
- XN Edicidn ¢

21 de mayo de 2020

. COT. MiIN29042020-3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ING. ULISES MORALES GOMEZ

ANEXOS
PRESENTE. ' S1VISION DE CONTRATOS

POR ESTE CONDUCTO NOS ES GRATO PONER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE COTIZACION.

VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO / SMT-15 345 $ £90,000.00
PEDIATRICD

MARCA: MEDICA D

MODELO: SMART

1 DEFINICION

1.1 EQUIPO  ELECTROMECANICO DE  ALTA
TECNOLOGIA CON SISTEMA NEUMATICO v
ELECTRONICO CONTRGLADOR' POR
MICROPROCESADOR DE SOPORTE DE VIDA,
DISENADO PARA SER USADO EN PACIENTES
LACTANTES, PEDIATRICOS Y ADULTOS EN
ESTADO CRITICO QUE NECESITEN VENTILACION
O ASISTENCIA RESPIRATORIA INVASIVA O NO
INVASIVA. CON CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO EN CUALQUIER TRASLADO,
DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL,

2 DESCRIPCION

2.1 VENTILADOR PARA  PACIENTES: ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL

2.2 SISTEMA DE AUTO PROGRAMACION DE
VENTILACION MEDIANTE PESO IDEAL DEL
PACIENTE

3 PANTALLA INTERCONSTRUIDA

3.1 | TIPO LCD/TFT SENSIBLE AL TACTO DE ALTA
RESOLUCION

3.2 POLICROMATICA DE 15.6 PULGADAS

3.3 CONFIGURABLE POR EL USUARIO

3.4 TRES MODOS DE GPERACION:

3.41 PANTALLA SENSIBLE AL TACTO

3.4.2 PERILLA SELECTORA (ENCODER)

3.43 | TECLAS DE MEMBRANA

4.0 PARAMETROS CONTROLADOS PROGRAMADOS
EN PANTALLA
41 VOLUMEN CORRIENTE

411 LIMITE INFERIOR 2 ML
1 412 LIMITE SUPERIOR 2000ML
4.2 PRESION INSPIRATORIA

$ 307,050,000.00

Medica D, S.A de OV RPC MOXO30512BH2 Lago Peypus no. 231 Piso 1, Colonia Andhuac | Seocion, Detegacion: Miguel Hidalgo
CF 1320, CDMXL. B TOU wnswamedica drox Organizacion Cerificada en 180 134852018 & 180 80012015
FRIIEEAN T tettat PLILTE sarible de Clepociivos Electiiaicos v Médicos. .
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42,1 | LIMITE INFERIOR 5 CMH,0
4.2.2 | LIMITE SUPERIOR 90 CMH:0

4.3 TIEMPO INSPIRATORIO

431 | LIMITE INFERIOR 0.2 seg

43.2 LiMITE SUPERIOR 30 seg

4.4 FiOz (%)

44,1 | LIMITE INFERIOR 21 %

44.2 | LIMITE SUPERIOR 100%

4.5 PEEP

4.5.1 | LIMITE INFERIOR 0 CMH,0

4,5.2 LIMITE SUPERIOR 50 CMH,0

4.6 PRESION SQPORTE

461 | LIMITE INFERIOR 1 CMH,0

46.2 | LIMITE SUPERICR 80 CMH,0

4,7 FRECUENCIA RESPIRATORIA

4,71 | UMITE INFERIOR 1 rpm

4.7.2 | LIMITE SUPERIOR 150 rpm

4.8 PORCENTAJE DE TIEMPO DE ESPIRACION
4.8.1 | LIMITE INFERIOR OFF, 5 %

4.8.2 | LIMITE SUPERIOR 90 %

4.9 MECANISMO DE DISPARC (TRIGGER)

49.1 POR PRESION PROGRAMABLE DE 0.5 A 20
CMH;0

492 POR FLUJO PROGRAMABLE DE 0 A 15 L/MIN

AJUSTE DE TIEMPO DE SUBIDA DE 5 A 50%

4,10
5. SUMINISTRO DE 100% DF O, POR 2 MIN O 3
: MIN
5. MODOS VENTILATORICS
6.1 VOLUMEN CONTROL - VENTILACION
MANDATORIA
CONTROLADA (VC-CMV)
6.2 PRESION CONTROL - VENTILACION
MANDATORIA

CONTROLADA; (PC- CMV)

6.3 VOLUMEN CONTROL - VENTILACION ASISTIDA -
CONTROLADA; {(VC-ACV)

6.4 PRESION CONTROL - VENTILACION ASISTIDA -
CONTROLADA; (PC-ACV)

6.5 VOLUMEN CONTROL - VENTILACION
MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA; (VC- SIMV)

6.6 PRESION CONTROL- VENTILACION
i MANDATORIA
‘ INTERMITENTE SINCRONIZADA,; (PC- SIMV)
6.7 PRESION CONTROL - MANDATORIA
Medica D, 8.4 de OV RFCMDXI30812BH2 Lage Peypus
O EZO. COMXY. Mexico. Tel 0155
vesligacidn, Pse

CONATE

no. 231 Pise 1, Colonia Andhuac ! Seccidn, Ddegacion: Miguel Hidalgo

dax Organizacion Cerlificada en 180 123485 1016 ¢ 180 80012015
nsaiatie de Oisposilives Blectionices y Hebdinos,
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INTERMITENTE B " ]
SINCRONIZADO VENTILACION DUAL PAP: (PC- : :

DUAL PAP}

6.8 PRESION CONTROL- VENTILACION
MANDATORIA L

ASISTIDA; (PC-AMV) i

6.9 PRESHON CONTROL - VENTILACION.CON

LIBERACION DE PRESION EN V(A AEREA (PC-

APRV) "

6.10 PRESION CONTROL - VOLUMEN MINUTO

MANDATORIO (PC-MMV}

611 | VENTILACION ESPONTANEA - PRESION
POSITIVA
CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS {SPN-CPAP)

5.12 VENTILACION LIMITADA POR PRESION Y
CONTROLADA ]
POR TIEMPO (TCPLY) Bl

£.13 RESPALDO DE APNEA POR VOLUMEN Y
PRESION B
6.14 VENTILACION NO INVASIVA CON
COMPENSACION DE FUGAS PARA MODOS POR
PRESION

7. PARAMETROS MONITORIZADOS

71 PRESIGN INSPIRATORIA PICO

7.2 PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS

7.3 PRESION MESETA

7.4 PEEP

7.5 FRECUENCIA RESPIRATORIA

16 VOLUMEN MINUTO

7.7 | VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO
7.8 Fi0;

7.9 CALCULO DE LA COMPLIANZA (DINAMICA) g
710 CALCULOD DE RESISTENCIA TOTAL e
{INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA) S
711 CALCULO DEE INDICE DE RESPIRACION RAPIDA :
Y SUPERFICIAL (RSB

712 PO.1

713 DESPLIEGUE DE 3 CURVAS DE VENTRACION
7.13.1 | VOLUMEN-TIEMPO

7.13.2 | FLUJO- TIEMPO

7.13.3 | PRESION ~ TIEMPO

114 DESPLIEGUE DE 3 LAZOS DE VENTHLACION
7.14.1 | PRESION - VOLUMEN

7.14.2 | FLUIO - VOLUMEN

7.143 | FLUIO-PRESION
7144 | CON  FUNCION  QUE  PERMITE  EL

Medica D, 8.A de OV RFC MDX030512BH2 Lago Peypus no. 231 Piso 1, Cofonia Andhuac 1 Seccitn, Delegacisn: Migue Hidzlgo
CUP 11320, COMX, México. Tel 0155 19088700 www.medica-d.mx Organizacion Certificada en ISQ 134852015 & 1SO 90 1.2015
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ANEXOS
FVISIGN DE CONTRATOS

Premio
Naciona?

de Tecnologia
¢ InRovacidn®

Medica D& Xt Edicion

D O RRPOOR T T T e e e e e
ALMACEN AMIENTO 1 LAZO PARA REFERENCIA

7.15 CALCULO Y MEDICIBN DE  PUNTOS DE —Y
INFLEXIOM EN TODOS LOS LAZOS

8 SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES
PRIORIZADAS EN TRES NIVELES

8.1 PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA .

8.2 PEEP BAJD O DESCONEXION DEL PACIENTE

8.3 APNEA

8.4 VOLUMEN MINUTO ALTO Y BAJIO

8.5 FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA

8.6 Filh ALTA Y BAJA

8.7 BAJA PRESEON DEL SUMINISTRO DE GASES

8.8 FALTA DEALMENTACION ELECTRICA

8.9 BATERIA Bat/A

810 | VENTILACOR INOPERANTE O FALLA DE
VENTILADCR '

811 SILENCIO D-£ ALARMA

9, MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENG INTERNO

10, AUTOSUMI NISTRO DE AIRE
INTERCONSTRUIDO AL EQUIPO MEDIANTE
TURBINA

11 MONITOREQ DE FiQ, INTEGRADO

12 SISTEMA DECOMPENSACION DE FUGAS

13 SISTEMA EMIDIOMA ESPAROL

14 VALVULA D3t SEGURIDAD LIMITA LA PRESION
MAXIMA .

15 TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS POR 72
HORAS, E¥ FORMA DE TABLA (ON
FUNCIONAMIENTO DE ZOOM

16 ALMACENABVIENTO DE HASTA 1000 EVENTOS

17 SALIDA PARA NEBULIZADOR ELECTRONICO
INTELIGENTE

18 INTERFACES- DE COMUNICACION

181 i RS-232

182 | ETHERNET

18.3 2 PUERTOSLSSB

19 SISTEMA [BE  SEGURIDAD A TRAVES DF
CANDADO DE FUNCIONES PARA EVITAR
CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA
PROGRAM ACION.,

20 BATERIA INTEGRADA QUE PERMITE LA
OPERACION ININTERRUMPIDA DEL EQUIPO
DURANTE 2E0ORAS (60 min.)

21 CONEXION P:ARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE
ALTA PRESIG-X Y BAJA PRESION

Wedica D, B.A de€\, RFC: MDXO308126H2 |
CFPo1320,CD '
Irvesdlig acion, Disefio v Desarspllg, Manulactura y E

-ago Peypus no. 231 Piso 1, Colonla Anghuac | Seccisn, Delegasion: Miguel Hidatgo
MG, Mesico. Tel. 0155 19988700 vy, redica-d.mx Organizacion Gerificada en 196 13485:2016 & 1SO 9001:2015

nsambie de Dispositives Elecironicas ¥ Meédicos. ..

COMITE TECNICO/GRUPO OPERATIVG DE CALID AD






ANEXOS
SIVISION DE CONTRATOS

Premio
Nacional

de Tecnologia
€ Innovacion®
X Edicion

ACCESORIOS
2.1 BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO DE PACIENTE F910034
2.2 BASE RODABLE F710102

2.3 MANGUERA  DE  SUMINISTRO DE 0O, | Fo10037
CODIFICADA DE ACUERDO A CODIGO
AMERICANO DE COLOR (VERDE-02)

2.5 CIRCUITO bt PACIENTE  DESECHABLE | F911026 2
ADULTO/PEDIATRICO CON TRAMPAS DE AGUA Y]
Y CONECTORES/ADAPTADORES

23 CONSUMIBLES

2.1 CELDA DE OXIGENO £310023 1

212 FILTRO HEPA 1 F911011 1

233 SENSQR DE FLUIO ADUETO £910039 1

3.4 NARIZ ARTIEICIAL HME NGL2200 2
30

2315 CABLE DE ALIMENTACION 1

23.6 | MANUAL DE QPERACION 1
24 INSTALACION

241 | 110V, 60HZ. +10%

24,2 NEUMATICA PARA OXIGENO

SUBTOTAL | $ 307,050,000.00
16% VA | § 49,128,000.00

Trescientos cincuenta y seis millones ciento setenta y ocho mil pesos 00/100 m.n. TOTAL | $ 356,178,000.00
29-may 05-jun 12-jun 22-jun
NO. SEMANA 22 23 24 25 sumMaA
N Equipos aentregar en: 70 4% 140 %0 145
Almacen Central CDMX

La proyeccién de entregas establecida en el presente calendario puede sufrir cambios por
la intermitencia en la cadena de suministro y linea de produccion.:

Sin embargo, tenemos clara la necesidad institucional, por lo que buscaremos agilizar y
mejorar en ia medida de lo posible las entregas parciales, en los menores tiempos
factibles.

Medica D SA de OV RFC IADXO30512BH2 Lagn Foypus no. 233 Piso 1, Colonia Andhuac | Seccidn, Delagacion: Miguel Hidaigo
C.F 11320, COMX. Mexico. Tel. 01551 S700 wwamedica-dmx Urganizacion Certificada en IS0 13485:20168 o 150 8001:2015
Investigacion, Diseno y Desarrolio, Manulacture v Ensamble de Digpositivos Electrénicos y Médinos.
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MedicaD

Premio
Nacional

de Tecnologia
€ InRovacion®
Xil Edicion

TERMINOS Y CONDICIONES,

ACEPTACION DE COTIZACION ¥ ORDEN DE COMPRA. SALVO QUE LAS PARTES ACUERDEN OTRA COSA POR ESCRITO, LA

VIGENCIA DE LA COTIZACION COTIZACION Y/O EFECTUAR UNA ORDEN DE COMPRA CONFORME A ESTA COTIZACION, EN TODO CASO, ¥ SALVO QUE LAS

SOLICITADOS EN DICHA ORDEN DE COMPRA

PRECIOS EN MONEDA NACIONAL MAS 16% DE IVA; MEDICA D, SE RESERVA EL DERECHO DF REALIZAR CORRECCIONES A LOS PRECIOS

CUANDO EXISTAN ERRORES TIPOGRAFICOS O DE CALCULOG EN LOS MISMOS,
LOS PRECIOS ENUNCIADOS EN LA PRESENTE SON UNITARIOS POR PIEZA

TIEMPO DE ENTREGA DE ACUERDO A CALENDARIO.

BUSCAREMOS REDUCIR EN LA MEDIDA DE LD POSIBLE LOS TIEMPOS DE ENTREGA GEN
DE 50 EQUIPCS,

ERAL Y EFECTUAR ENTREGAS PARCIALES

FORMA. DEPAGO Anticipo del 30% DEL TOTAL DEL CONTRATO, A LA CONFIRMA
RESTANTE 70% CONTRA ENTREGAS PARCIALES.

CION DE LA ORDEN,

GARANTIA 1 ANO CONTRA DEFECTOS DE FARRICA

DEPGSITO O TRANSFERENCLA BANCARIA SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
D, S.A. DE C.V, CUENTA BANCARIA, CLABE E INSTITUCION BANCARIA,
% N POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL

PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE .
SUCURSAL: CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
CUENTA, 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

CLABE FNTERBANCARIA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ESTA GARANTIA NO ES VALIDA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

EMPRESA'Y SIN EL VISTO BUEND DE MEDICA D, $.A. DE CV,

FALTA DE ETIQUETAS, PIEZAS FALTANTES, ETC}

PRODUCTO.
®  SILA GARANTIA ES EXTEMPORANEA.

EL SISTEMA.

® SI SE HACEN REPARACIONES O MODIFI CACIONES EN LOS PRODUCTOS POR PERSONAS ND AUTORIZADAS POR LA

®  SIHA SUFRIDO DETERIORD ESENCIAL, IRREPARABLE ¥ GRAVE 0 POR DANOS SUFRIDOS A CONSECUENCIA DE UNA
MALA APLICACION O USQ ATRIBUIBLES AL USUARID, (DESGASTE, OXIDO, FRACTURAS, GOLPES, SELLOS VIOLADOS,

e 5l NG HAN OBSERVADO LAS ADVERTENCIAS SEFALADAS EN LOS MANUALES, CATALOGOS v ETIQUETAS DEL
® LA RESPONSABILIDAD DE MEDICA D, 5.A. DE C.V. DERIVADA DEL MAL FUNCIONAMIENTO DE UN PRODUCTO, SE

LIMITA A CUBRIR LA GARANTEA DEL PRODUCTO Y NO ASUME NINGUN TIPO DE COSTO ADICIONAL BERIVADO DE
LUCRO CESANTE, DANCS A TERCEROS O CONSECUENCIALES, DESINCORPORACION O INSTALACION DEL EQUIPD EN

¢ TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR TRABAIOS QUE REALICE MEDICA D, S.A. DE CV DERIVADOS DEL
RECLAMO POR GARANTIA DE UN PRODUCTC Y QUE ESTA NO PROCEDA, SERAN CON CARGO AL CLIENTE,

INSTALACION, PUESTA EN LOS SERVICIO DE INSTAE.ACIQN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION DE LOS EQLIIPOS SPLICITADOS SE LLEVARAN A CABO POR
MARCHA Y CAPACITACION EL PERSONAL AUTORIZADO Y ESPECIALIZADO DF NUESTRA EMPRESA, REALIZANDOSE SIN COSTO ADICIONAL AL YA OFERTADO,

DENTRQ DE NUESTRAS A
DE UNA UBICACION FUE
SIN EMBARGO LOS GAST

05 POR EL COMPRADOR,

MISMO SE CONTARAN CON LOS MISMOS SERVICIOS TRATANDOSE
ANDOQ CON COBERTURA EN TODO EL INTERIOR DE LA REPUBLICA,

LUGAR DE ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y
FIRMA , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ANEXOS

DIVISIOGN DE CONTRATOS
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Cuadro de texto
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DIRECCION DE ADMI NISTRACION
Unldad de-Adquisiciones @ infraestructore
Torrdineion de Aiauincidn de Bienes

= y Contratacion de Servicics
Coordinackdn Técnics d& Adquisicidh de Bicnes de Inversidny Actives

Of N° 09 53 84 61 1CFG/4218 Ciudad de México, a 21 de rmayo de 2020,

Medica D, S.A. de C.V;
Presente

Con fundamento.enel arliculo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme alo
dispuesto en el articulo-4); fraccidn |l de fa Ley ..de_Ad{qu"isfciénES’,_.Arr,éndamientos.y Servicios del Sector P(iblica

{LAASSP), &n correlacion con el articulo 71 SU Reglaments; -6} area requitente dictaminé coing procédente la

excepcion a la Licitacidn -Publica en los términos de la normatividad antes sefialada, fara lievar z ¢cabo la
Adjudicacién Directa para la adquisicién de-equipos médicos para afrontar Iy emergencia sanitarla por

causa de fuerza mayor, a la-epidemia de enfermedad generada por el virus LISARS-—.C.OVZ.(CO%QQJQ);‘ '

Derivado. de la evaluacién téenica y legal-administrativa, ) drea Tequirepte cominics 1a alterizacién pars la
adjudicacion y contratétion de los equipos que se detallan mas adelante, pata 10 cual, se cuenta con ¢l Oficio de

Liberacion de Inversion. No..095001/6B3000/6B30/BMIZ0AE4A052,

Ventilador Volumétrico Adulto/Pedistrico;|
Marca: Médica D, Modeio Smart.

Lo anterior, en virtud de-que fa propaeita pr
legales y técnicos salicitades por €l Instituto, & arantizande & cumplimiento de las ob‘_l_igaciénf;—s sefialadas en el
Anexc Técnlco, asi cofrio los Términcs Yy Condliciones adjuntos ai présente-documento (Arexo )8

Jsentada results solvente, toda ey gue cufh ple-con los requisitos

s
\

En ese sentido, debend
tontrato en las oficinak) de la Dit
lz presente comunicatién, en
piso 10, Colonia Romalorte,
documentos sefialadod bn el A

grse la pershna que cuente con las facultades legales para la formalizacién del
ision de Cghtratos, dentro de los guince dias haturales posterlores & 1a fecha de
n horario/ge 0930 & 16:00 horas; ublcade ef la caile de Durange NUmero 291,
digo Pogtsl 06700; Ciudad de México, para ello-es necesario. gque eritregue jos
exo 2.d¢) presente docurriento {Copia y-original para cotejol.

Finalmente, se fe inforny enjregar en I feferida Division de Contratos, la garantia por la totalidad
del monto del anticipo, ¥

parrafo del articulo 48 dd

sratitla de cumplimiento de cofitrato, confoime a lo previsto en ef Ulimio

o Cpryo la g
HALSSP. S

Sin otro particular, le efiy

Atentamente

Dr. Alberto Fla
Tiular: .~

ANEXOS
DIVIBION DE CONTRATOS

o Lic. Rupfn Gonzdier Herrers. Titularde 3 Cowrdinssion de Adquisicion de Bienes v Contratacion de Servicios. {7
Dr: 3yan Pablo Villa Barragsn - Titular de la Coordinacion de Dla neacidn de Infragstructuia Médica, (*)

LierJalmi Rayrnurido Msta Cairanza- Titular de |3 Divisién de Equipo.y Moblliario Médice. *

Ing. Gerardo Abacl Martinez Fabin- Titular de la Divisién de Equipaimiento Médico. {4

.
L]
vl

{*) Se ervvia copis a través del Sisterna de Control de Gestidin de Ccu.esponden’cia.(SICGC]..

o
.&‘\.

3 "-?T\'\; 3
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& _1 GOB}ERNO DE §
28! MEXICO |

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidadide Adguisicicries'e Infrsestruc taifd
qurdlra_ac'_lﬁ_r\ de Adouisicion de:Bienes
pracsn iy , . "y Contratacidn di Sericion
Coprdinacion Tomca de Adaiisicidn deBienes de nversidnyActives

Of N 0953 8461 1CEGI4218 Ciudad de México, a21 de mayo de 2020.

‘ ANEXO2
pPersona moral:
8) Acta constitutiva ¥, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder nota rial del g-e‘m_esenit_ante'l_egai-q"u‘e.rﬁ rmars el contrato.

Persona fisica: o o
a) Acta de nacimiento o ¢afta de naturalizacion:

Para ambos: o

aj identificacion oficial vigente ¥ con fotografia del representante legal.

b} Registro patronal.

¢) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes, =

d) Comprobante de domicilio con vigencia no rhayor a3 rieses.

&) En sii caso, gscrito de ectratificacion de €mpresa en tériminos del Artfculo 3 de la Ley para el
Cesarrollo dela Comipetitividad de 1a Micro, Peguehdy Mediana Empresa. )

1) Escrito envtérminos del Artfeulo 50y 60 de la LAASSP.

g) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por ¢! SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del Afticulo 32-D del Codigo Fiscal de 1a Federacion.

1. En &l céso- de que el particular -m-a:nifiest-e que presta sus servicios a través de :trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar junto con la documentacion citada en los dos
incisos anteriores, la Opinién de cumplimignto de obligaciones en materia. tributaria, del

cubcontratante, vigente y positiva (lo anterior en téiminos del Artfoulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2139 de'la Recolucion Miscelahea Fiscal).

h} Opinién positiva de cumplimiento de obligacicnes en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMS8, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fisca! de la
Federacion vy de los Acuerdos ACDO.'SA'i.HC_'T"I_O1214/281.P.D‘iR y ACDO.SM.HCT".2'50315__[62.P.D3,
_p'ublicados en el Diario Oficial de la Fedetacion el 27 de febreroy 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o,

b Csente cor Registro patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢} No tenga personal gue sea sujeto de asegura miento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto
por el'Articulo 12 de'la Ley del Segure social. ‘

No podtd. obtener la citada Opinidn, por lo cual, diche particular podrd dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente: '

a) Docurmento emitide por este Instituto {(resultado de la consulta en ¢l sisiéma para obtener la
Opinidny; &n el due se haga constar glie no se puede emitir la Opinidn de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.101214/281P.DIR; -

1) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,

justificando. el motivo ¥ anexando el documento en ¢l que conste que no se puede emitir la misma
Vi ‘ ' '

AESSESTE AR ESSSINE
ARSI SREUEIASR HESTNES

e X o P S it L e




BIERNO DE |

Crcadinatidn Thcrica oz ddg'siciss 5 iere, o Inversidny Actives

Of N° 09 §3 84 61 1CFG/4218 Ciudad de Méxice, 2 21 ce mayo de 2020,

c) En el caso de Gue el particular manifieste que: presta sus servicios' a travss de trabiajadores.
subcontratados.con un-tercern, deberd presentaren tai CRS0; JUnlo gor Ja docuieniiacion citada en
fos das incises anteriores, la Opinién de cumplirniento de obligaciones cel s._ubcontr_atante;svigehtey
positiva (lo anterior en términos del Articulia 15-A dela Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que seformalicen-con persgna
MISMEs y. por o tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tenigan trabs _
el Instituto, el particular debera manifestar rediante escrito libre, by 3jo protesta de decirverdad, que
no.le es posible obtener la multicitada opinién, Justificando ‘el motivo ¥ anexando: el documento.

Jresultado de fa solicitud de Opinidn que le da el Sistems Institucional) n ef fque conste que no 'sé
puede emitirla misma,

3. En el caso de aquellos patrones {Proveedores o contratistas v sus subcontratados) que tengan
mds de un Registro Patronal ante ‘el Instituta y alguno o més de uno de &stos Registios ng se
encuentra al corriente en el cumplimiento-de las multicitagas obligaciones, ho se podré considerar

que se encuentra al corriente en el cumplimiente de dichas obligaciones, aun cuando el registro

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para. los Trabsjadores por el que se emiten las Reglas

para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronalesy entero
de descuentos publicado en & DOF el 28 de dunio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrate de
prestacién de servicics con otra empréss Gue es la que: tiene contratados a los trabajadores
{outsolrcing), debera preséntardicho eontrato, asl como escrito libre en el que manifieste gue no se
encuentra obligado debido a tal -s']tuacié’n:y-’op;i;nfi'é'n en el gue conste que se encuentra al corriente.
de cumplimiento de obiigaciones en Mmateria de aportaciones patronales yentero de descientos def
Instituto def Fondo Nacicnal-de la Vivienda para los Trabajadores & 13 firma del contrato emitida ‘por
¢l INFONAVIT, .

: o : N . ANEXQS

JVEn su caso, convenio de participacidn conjunta. DIVISI 0 N DE CONTRATOS

formalizaré el contrato respectivo, debersn constar en escritura publics, salve que el contrato sea
firmado portodas.las personas que. integran la agrupacion que formula la .'Drbposicién-conj-un'ta o
por sus representantes legales, quienes en 16 individlal, déberan acreditar su respectivs
personalidad, o por el apoderado legsl de la nueva sociedad que se t-sns’tituy__:_‘par_ Izs personas que
integran la agrupacién gue formulé la proposicién conjunta, antes de la fecha filada para.la firma del
contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la ¢convocante pordichas personaso porisy

T \5\-&‘&% R
:3??‘&%&3@1 S LIS
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5 GOBIE RNO DE ; 20 2 O DIRECGION DE ADMINISTRACISA
e .y X H e M A e il unitaidi Adguishciohes s Inasstrictura
i } : M EX E C 0 i LEONA VICARIO Coordinacion deAdquisickinde Blenes
g AT Sl 2 ! g vandemmiRLpRest _ ¥ CERRTBtacion de Servicios

Cotrdinscibn Teenica de Adquisicién de-Bianes de nversidny Actheos

Of N° 09 53 84 611CFG/4218 Ciudad de México, a 2:de mayo de 2020.

apoderado legal, al moments de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro. horas
siguientes.

£ el caso de proveedores extranjeros fa informacion reguerida para acreditar s -existencia legal ¥
facultades de su representante, deberin cohtar con la legalizacion o apostillado correspondiente de
la sutoridad competente e el pais de que se irate, misma que tendrd que presentarse redactada en
espafiol, © acompafiada de la traduccién correspondiente.

k) Para €l ¢aso particular de personas fisicas, escrito bajo. protesta de decir verdad que no
desempeha emplgd, cargo & cornisién en el serviclo publico o, en su ¢caso, que g pesar de
desernipefatid, con i formalizacién del -contrato correspondiente no se actusaliza un Conflicto de
inter&s. Eri caso de gque &l contratista sea pefsona: moral, dichas manifestaciones deberén
presertatse respecto a los socios o accionistas que ejerzan goritrol sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con 1o sefialado en el Articulo 49 fraccién 1X de la Ley General de ‘Responsabilidades
Administrativas.
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DIEECCION R PRESTACIONES MEDICAS
Uricud de Atencion b

Crordinacion de Pl on

el Intraestiuciurn Medioa

Ot~ 03 ’3 Ciuddad de Méxica, a 21 de maye de 2020
Lic. Rubén Coengdler Herrera
bagina 2dode 2

conformidad con lo establecido enion a1t

arrendamisntos y Servicios det Sector

: *ionws oy K de iz Ley de Adguisiciones
an VY de su reglamento, asi como det
nurmeral 427 del Manual Administrativo de fl\"\i’-cacién Gener:—;l en Materiz de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico, d e aouerdo 2 lo siguiente:

1. Elanticipo gue 58 QLOrgue 5¢ *-‘.'frcrtizara &n una soia exhibicién. Posteriormente a la

e !os nienss, se finiquitaran los adeudos con @l proveedor, una vez
e tera satisfaceidn del institute, en ias LUinidades Médicas

ACuls e Distribucidn y Administrador de Contrato” de

sy Condiciones.

5 Con la finzlidad de que = Instituto realice el tra rite correspondiente def anticipo, el
Proveedor deberd presentar a a Coordinacidén de Planeacion de Infraestructura
Meédica, representacion mpresa del comprobante fiscal autorizade por e el SAT, o su
gauivalente para ol case de operaciones en el extranjero, concerni fente a la garantia

!o¢ premrnms Tu i

pwr ia tolatidad del monio del anticipo, en ia mizma monada en la gue este se
O :m,,rd

3. La gdr(.nuz de anticino se cancelara hasta Qua 58 haya reatizado la armnortizacicn
1otal dei anticipe crorgado.

Lo anterior permitiré contar con los blenes necesarios, implernentando medidas flexibles en
ios procedimientas de adauisician, tales due garanticen ia atencien de 13 szlud de la peblacidn
afectada por la epidemia de enfermadad pos' el wirus SARS-COVE {COVID-19) en Mexica,
reconaciaa por el Consejo de Salubridad Gen ral comno de atencidn prioritaria.

Sin otro particular, le envio un covdial saluds

A‘uemanre«:‘\jtg,

O Juan 1-»7%32 Vila Bareagdn

Conrchings

B i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencian Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura
Meédica
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EXIC

Of N° 09 53 84 61 2900/ 00808

£ LEOR

s gt

4 ViCARIO

. -\,r;...;l;;}.g“. - i ﬁﬁlﬁﬁiargf} ﬁfSWL _‘?fgg{zOEO
U ERVICIOS UMngON PE ADL 1558 TR A Grovig

T ey ) AD D ADQUISICIONES =

2 éym;,;,-, SE fweh 1R} ”‘iFRAESTRUC'! IST=9Y -

{18 TR el N B B B K
| COORDINACION "C¥iCA Ut ADQUIS CIIORCINACION DE ADGUICIGH 5
DE BIENES Df -rPeine v ACTIIGHES Y CCMTRATACK S pE RERVICIOS
En apego a lo establecido en ef jinsamiento 4.24.6, de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), le informo que para el procedimiento de adquisicién de trescientos cuarenta y
cinco Ventiladores Adulto - Pediatrico, para la atencién de Ia poblacién mexicana que permita
hacer frente a la pandemia del COVID-19, referentes al “Programa de adquisicién de
ventiladores para la atencién de contingencia COVID-19 Fase ", el que suscribe fungird como
Administrador del Contrato, en tanto se define la guia de distribucién de destino final de los
bienes. Posterior a ello, se enviar en oportunidad el fistado con los nombres y cargos de los
servidores publicos responsabiles de administrar y verificar el cumplimiento del contrato gue se
celebre con la empresa adjudicada para suministrar el equipo médico antes mencionado en las
Unidades Médicas de destino final de los bienes, a efecto de que s
contrato correspondiente.

Lic. Rubén Gonzélez Herrera
Titular de fa Coordinacion de Ad
de Bienesy Contratacién de Ser
Presente ‘

i

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

~
Atentamente,

Dr. Juan Pablo
Coordinador

Cep Dr. Efrain Arizrmendi Uribe - Titular de la Coordinacion Unidades Médicas de Afta Especialidad, (sIcGe)
Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Ceerdinacién Técnica de Adguisiclon de
Bienes de inversion y Activos. (SICGC)
Lic. Jaime Raymundo Mata Carranza - Titular de‘ia Divisidn de Equipo y Mobiliario Médicg, (Siccoy









