


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicién de Equipo y Mobiliario Medico, relativo al HGZ 90 Camas de
Atlacomulco, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-COV?2 (COVID-19), que celebran por una parte, el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “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
FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le denominard “EL
PROVEEDOR?” representada por el C. JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA, en su caracter de
Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominard “LAS PARTES”, a
tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
L- “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Pablica Federal con personalidad
furidica 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° vy 5%de la
Ley del Seguro Social.

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

I.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 ltimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pdblica nimero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica nimero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-22112019-115804, 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 ia Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

L4.- El C. Victor Gasca Martinez, Director del Hospital HGZ 90 Camas, Atlacomulco, funge
como Administrador del presente contrato, 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 parrafo del Reglamento de la Ley de
‘YAdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NIVEL CENTRAL /_Q(

‘Este Instrumento Juridice fue elaborade de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se senaia”.

¥

) Pagina 1 de 19
DIVISION DE CONTRATOS , '



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACIGN TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo ¥y Mobiliario Médico, relativo al HGZ 90 Camas de Atlacomulco, 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 la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que Sé deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo a los Oficios de Liberacion de Inversion
integrados en el Anexo 1 (uno} del presente contrato.

I.7.- Con fecha 09 de junio de 2020, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
inversion y Activos, a través de la Division de Equipo ¥y Mobiliario Médico, mediante oficio
numero 09 53 84 61 1CEH/AT00, notificd a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicacion Directa nimero AA-050GYR040-E12-2020, la asignacion de los bienes
relacionados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) de! presente contrato.

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 de la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

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

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

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Puablica numero 11,755 de fecha 31 de julio de 2007,
pasada ante la fe del Licenciado Gabriel Ibarra Flores, Titular de la Notaria Pablica nimero 21
del Estado de Puebla, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la
misma Entidad, con el folio mercantil electrénico numero 38328%2. j

Il.2.- El C. Juan Manue! Ramirez Pineda, acredita su personalidad en términos de la Escritura
PUblica niimero 16,499 de fecha 10 de febrero de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Carlos \
Hoffmann Palomar, Titular de la Notaria Publica namero 129 del Estado de México, y manifiesta '
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bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

li.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
importacién, exportacion, elaboracién, maquila, manufactura, distribucion, acondicionamiento,
ensamble y comercio en general con toda clase de bienes y productos para usos comerciales,
industriales, por lo que de manera enunciativa y no limitativa se mencionan toda clase de
productos quimicos, biol6gicos, de diagndstico, de laboratorio, de investigacién, didacticos,
quirargicos, ortopédico y rehabilitacion, dentales, uniformes, roperia, calzado, mobiliario asi
como toda clase de material médico, instrumentos Y equipos médicos, quirirgicos, de
laboratorio, de curacion, aseo y limpieza y servicios de toda clase de mantenimiento y
equipamiento y similares para hospital.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:
» Registro Federal de Contribuyentes nimero: FME0O70731EJ3.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:-

I.5.- Cuenta, con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de fa
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion 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.

It.6.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

I1.7.- 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 Funcién Pablica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar Ia informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.8.- Retne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY cerrespondientes al procegimiento de contratacion que se sefiala’.
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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1.9.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Circuito
Hacienda las Gladiolas, numero 32 B, manzana 65, lote 36, Colonia Hacienda Real de Tultepec,
Cédigo Postal 54987, Tultepec, Estado de México, teléfono: (55) 5879-8293, correo electronico:
contacto@fleuretty.com.mx.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico, relativo
al HGZ 90 Camas de Atlacomulco, 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 esfecificaciones de los mismos,
detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asf como a las
condiciones de la solicitud de cotizacién y oficio de notificacion de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- E! importe del presente contrato es por la cantidad
de $34,734.00 (TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), de conformidad con ios precios
unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

«| AS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los 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 pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el ‘Procedimiento para la recepcion, glosa Yy aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, 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 satisfaccién de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
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ndmero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en Ia
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el administrador del contrato.

La documentacién comprobatoria sera:
1.- CFDI autorizado por el SAT en el que se indique:

a) Nimero de Proveedor.

b) Niumero de Contrato.

¢) Numero de transito o de alta(s).

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora.

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

3.- Copia del contrato.
4.- Remision del pedido.
5.- Copia de Iz fianza.

6.- Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefalado en el ‘Acta  Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de
Bienes de Inversién”.

7.- En su caso, CFDI a favor de “EL INSTITUTO”, por sanciones o penalizaciones en los que
se indique:

¢ Numero de contrato

* Numero de Proveedor

“EL PROVEEDQOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion 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,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL. PROVEEDOR”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd 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 la pagina de “EL INSTITUTO”.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema 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
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador de! contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” de!
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite

s

de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion 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 validacion en el Sistema PREI Millenium.

“E£L 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 y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberén registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PRE| 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 CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT.
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Los bienes cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PRE| Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién,
operacion y controi 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 cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelagion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a
través de facloraje 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
disposicion 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 llevard 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 contratacién.

&

Pagina 7 de 19
DIVISION DE CONTRATOS 5

NIVEL CENTRAL Mé\/

‘Este instumenlo Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefals”.

i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION c NG
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ontrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACGION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

« El CFD! que reGna los requisitos de los articulos 29 y 29-A de! CFF, 37 al 40 dei RCFF y, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. “EL
INSTITUTO” realizara 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 contabilizacién 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.

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 en los
Términos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno}, apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y oficio de
notificacién de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este ultimo
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 a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, sera a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la notificacion de la adjudicacion.

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

En este plazo, “EL PROVEEDOR” debera realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su
caso, desinstalacion e instalacion, puesta en operacion de los bienes adjudicados vy
capacitacién al personal de “EL INSTITUTO”, establecidos en el presente conirato.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en el HGZ 252 90 Camas de
Atlacomulco, ubicado en Lote 3, Predio Rancho San Martin, entre camino a Flor de Maria y
camino sin nombre, Atlacomulco, Mexico.

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

Pagina & de 19
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL .,,,%‘lf

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los document
correspondientes al procedimiento de contralacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato come Anexo 1 (uno), asi como a io ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica
que se agregan en €l Anexo 2 {dos).

Cabe resaitar 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 del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente a la notificacién de 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 ningln tituio, en forma total o parcial, a favor de cuaiquier 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 ios
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con 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
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segtin 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 sefalan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en la solicitud de cotizacion, asi como en el Anexo
Técnico y los Terminos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) de! contrato. 9(/

NOVENA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- Cuando se presenten fallas, defectos
a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el presente
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contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad de! servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Médica,
asi como de! Administrador del Contrato, deberé solicitar a “EL PROVEEDOR?” la reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a traves del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo méximo de 6 (seis) dias hébiles o bien, a traves del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias habiles, a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacién por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspensién de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 (ires) meses, se procedera a la rescision del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la
determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL PROVEEDOR?”. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal de
“EL INSTITUTO?”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacion correspondiente y
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
i), de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

DECIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo 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 sefalados en el Codigo Civil Federal.

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

DECIMA PRIMERA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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“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
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cuaiquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

“EL PROVEEDOR” gue 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 adquisicién de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA SEGUNDA.- 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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en esle instrumento juridico a “EL 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 TERCERA.- 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 6ptimo
funcionamiento por el periodo sefialado en la carta garantia que se adjunta en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del mismo y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

'
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«EL PROVEEDOR?” entregara una Carta Garantia de los bienes y sus accesorios y su
optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo 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 los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. .

El original de dicho documento debera ser entregado por “EL PROVEEDOR” durante el
acto de entrega recepcion de los bienes.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en
formato libre, en papel membretado, firmado por el representante legal de “EL
PROVEEDOR”, en el que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la
capacidad del servicio local y regional, namero 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 nimero
telefénico y correc electronico oficial de “EL PROVEEDOR?” para la comunicacidn de
solicitud de reparacion.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a lo establecido en los incisos i), ) y 1) de los Términos y
Condiciones, que se agregan en €l 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 este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
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 compafiia 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 {L.V.A), en Moneda
Nacional.

antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tai efecto se entregara en la
referida Division.

«EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza X

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
«EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito,
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para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuesire 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 fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién vy
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 poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva flanza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para ia entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

No obstante lo anterior, y toda vez que el monto del presente contrato es menor a 900
(novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR”
podra presentar la garantia de cumplimiento de las obiigaciones estipuladas, mediante
cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado, en favor de “EL INSTITUTO”, siendo
necesario considerar lo siguiente:

a) Elcheque debe expedirse a nombre del "Instituto Mexicano del Seguro Social".

b) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, por “EL INSTITUTO” en
la Division de Contratos.

c) Ei cheque sera devuelto a solicitud, por escrito de “EL PROVEEDOR” ¢l segundo
dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumpiimiento del presente
instrumento, previa validacion del administrador del contrato.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo )
que dispone la Clausula Novena del presente contrato. QS/

c¢) 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
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ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Tercera, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién Hl del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ia aplicacion de la garantfa de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA QUINTA.- 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, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
atraso en la entrega de los bienes sera del 1.25% (uno punto veinticinco por ciento) por dia, sin
considerar el L.V.A., de acuerdo a los conceptos sefialados en el inciso h) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

£1 Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREl Millenium, asi como de notificarlas a “Ef PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a «EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas 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
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA SEXTA.- 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 resolucién 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 algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

1.

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

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

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

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 INSTITUTO™.

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

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 autorizacién de “EL INSTITUTO”.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situ.acién analoga o
equivalente que 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

10.

de “EL INSTITUTO” con penalizaciones sobre el mismo concepto de los bienes que
entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION ¢ to Ni
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ontrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10045
CONTRATACION DE SERVICIOS
e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

12. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la
atencién programada a la derechohabiencia en un periodo de 3 (tres) meses.

DECIMA OCTAVA.- 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
cualquier 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 «gL 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 lo 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 ia notificacion de ia 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.

c) La determinacién 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 sefalado 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 Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar «EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de ios
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Pagina 16 de 1%
DIVISION DE CONTRATOS L

NIVEL CENTRAL /&;'g

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
carrespondientss al procedimiento de contratacion que se sefiata”,

v



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20Bl0045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continlia 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
procedimientio advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafc o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescisiéon del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contraio, “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 rescisioén. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos Gitimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién 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 exciusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adn 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
faboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presenie contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, ia modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién It del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por ‘B<
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
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debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién 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 plblicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Victor Gasca Martinez,
Director del Hospital HGZ 90 Camas, Atlacomulco, funge como administrador del contrato,
responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del contrato que se agrega al presenie como
Anexo 3 (tres) y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

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

VIGESIMA SEGUNDA.- 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 conciliacidn 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 TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Oficios de Liberacion de Inversion, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 (dos)  “Descripcion Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Propuesta
Econémica, Carta Garantia y Oficio de Notificacién de Adjudicacion’

Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

VIGESIMA CUARTA.- 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 Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
iccién de los Tribunales Federales competentes
ier otro fuero presente o futuro que por razéon de

mismo, “LAS PARTES” se someten a la juri
de la Ciudad de México, renunciando a cualq
su domicilio les pudier

de 2020, quedando un ej .-.

INSTITUTO”.

“EL INSTITY
INSTITUTO MEXICANO DER

,corresponde

r.

“EL PRO
//FLEURETTY DE MEX)

-

DOR”
lio, S.A. DE C.V,

BB

" 73Afy’

C. JUAN AMIREZ PINEDA
entyile Legal

Directord

spital HGZ 90 Camas, Atlacomulco
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIOS DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”

 AREXOS
MAISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 55 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Cocrdinador de infraestructura {nmoebiliaria
Presente

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SO0t
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Oficio de solicitud del érea requirente: 09533881ICHA/0430

Capitulo Equipamiento

Lz Coordinacion Técnica de Proyectos v Construccidn de Inmuebles depenééente de la
Coordinacion de {nfraestructura Inmebiliaria, solicite la cancelacidn del Oficio de Liberacion de
Inversion (GL} No. BMIZO/A34/0%29 por un monto de $40,835301.28, asimismo |a emMisién de un
nueve Ol por un monto de $34,044,90128; referente af presupuesto 2020 del programa Equipo
Asociado a2 Obra, paTa la 2dquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefalada z

continuacion

Descripeiédn de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PP de la SHCP

Oficic de Liberacion de Inversion 2020

No 0sR00eB3CO0/EEI0EMEY 180 / 1108

informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera:  Construccion del Hospital Ceneral de Zoha nuevo de 80 camas en

Atlacomulco, Estado de Mexico,

Clave de Cartera: 1650GYRM24 Programa presupuestario; mz

No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835, B36.00
Modalidad: K Localizaclon geoaranca:

Tipo QlI:  Adguisicion
Proyects PREL 14160003

Acuerdos: ACDOASIHCT.250320/93 P.OF
ACDOAS3 HCT.280916/255.P.DE

Asignacion presupuestaria: 423 049,438.00

15 Estado de MexiccNombre del PRE PPt de Infraestructura

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversién {OLI} 2020

Se emite ¢f presente OLI de conformidad & los 211iculos 35 y 46 de fa Ley Federal de Presupuesto v Responszbilidad Hacendaria: 156 T1accion |f y 156
Ade su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Crganizacion
dge fa Direccion de Finanzas v a! oficic circuiar 098001670000/837, signadc por el entences Coordinados ce Presupuesto ¢ INfermacion Programatica

en agosto de 2013, lo anterior pare dar inicio 2 las gestiones de Adquisician de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020.

inidad Responsable del Gasto (URG):
Nimero de bienes:

Monto original con IVA:

03 Nivel Central
835
34,044,901.28

Detalle No. OL)
134/0929 Sustituido

{ treinta y cuatro miflones cuorents y cuatre mil novecientos un pesos 28/100 rm.n.)

Por tanto, la URG 5ef2 ja gjecutora de los recursos senalades con base en los articulos g y 62 del Reglamento Interior def Instituto Mexicano del

Seguro Secial {(iMSS) y el numerat 71,20 de la Norma Presupuestaria del JMSS.

Atentamente,

.
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INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERKG DE
MEXICC

Arg. Juan Manuel Delgade Garela
Coordinador de Infraestructura inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 0953386TICHA/O430 Capitule: Equipamiento

ta Coordinacién Técnica de Proyectos y COnstruccidn de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacion de Inversion 2020
Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
inversion (OLI} No. BMIZOA34/0922 por un monta de $40,935,301.28, asimismo la emision de un
nueve OLI por un monto de $34,044,901.28; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo
Asociado a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, carrespondientes a |a cartera sehalada g
continuacion.

Ne. 03000VERI000/GRI0MBMIZY 180 [ 1108

Neoermatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles @ inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionadoes can Jas mismas, cuando no cuenten con la autorizacian
de inversion en los términoes de jas disposiciones aplicables,

Lo telativo a la celebracion de contratos, 8}ecucion de obras, adguisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse 2 lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Publico, en la Ley de Cbras Publicas y Servicios Relacionados can las Misrnas y dernas
legisiacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con e erdenado en los articulos 42 fraccion (1 y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y praoyectos de inversidn, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectes de asaciaciones pablico privadas, de la Administracidn Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de |3 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene Iz obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién 5 través de 1a Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversidn, asimisma |z infermacion presenada deberd ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas €lectronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de |a Funcion Publica, por lo gque en caso de gue
no se turne ta iNformacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podrd solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su segubmiento.

Con copia para:

C.P. Jesus Eduardo Thomas Wlioa.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. {SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestidn Presupuestaria. (SICGC)

M. en AF. José Trinidad Rosas Olmedo.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Estado de México Poniente. (/1)

{OOAD)} Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

[SICGC) Se envia por e Sistema Institucional de Control de Gestidén de Correspondencia,
{/1) Se comunica a través de la direccion electrdnica establecida para el OOAD ¢ UMAE:
http/ffcomunidades.imss.gob.mxi06/sites/cc/df/desgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. S/V
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3NSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL
'DIRECCION DE FINANZAS

" UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
. COORDINACION DE PRESUPUESTOE - .
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

(EXICO

: Arg. Juan Manuel Delgadoe Garcia

.Coordmador de infraestructura Enmobl]aana g _.Ch._.lda'd de Méxlco, a 23 de rmayo de 2020 - -

.Presente

"Capitulo Equipamiento

Oficic de solicitud del érea requirente: 095338611CHA/G430

La Coordinacidh Téchica de Prayectos y CONStrUccion de inmuebles dependiente de la _Oficio de Liberacién de Inversion 2020

Ceordinacion de Infraestructura inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de F R IR

-~ [Inversien [OLI} No. BMIZ0141/0957 par un monto de $227.728,020.83, asimismo la emisién de "

[ No. 099C0Y6R3000/6B30/BMI20/ 181 / o9
un nuevo OL! por un monto de $159,377315.61; referente al presupuesto 2020 del programa R e P AR

Equipo Asociado a Obra, para fa adqmsmlorl de 512 bienes, correspondlentes a la cartera ’

. senalada a contlnuacmn

informacioén del HCT del IMSS
. Tipo OLl: - Adquisicion
Proyecto PREL: 14160003
" Acuerdos: . ACDO.ASIHCT.250320/83.P.0OF

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversidn (PP} de la SHCP
"Nombre de Cartera:  Construccion del Hospitai General de Zona nuevo de 80 cemas en
T -Atlacomulco, Estado de Mexlco ) : : :

. Clave de Cartera: _36500‘1’!2012_4 o '_ - Programa presupuestario: . . 012 _ ACDO.AS3I.MCT.280918/255.P.0F |
" No. de soficitud: 44289 © 7L Fuente financiamiento: L4 o B
Unidad Responsable: GYR """ Importe del calendario fiscal: | 518,835,836.00 Asignacion presupuestaria; 423,049,438.00

: Moda!ldad K - ilocalizacion geogratica: 15 bstado de Mexice Nornbre del PRI PPl de Infraestructura . °

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacion de Inversién {OLI) 2020

Se ernite el presente CLI de conformidad a fos articutos 35y 48 de la Ley Federal de Presupueste y Responsabilidac Hacendaria; 156 fraccion |iy 156
A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del Sector Publico, el numeral 81.2.1 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signade por el entonces Coordinadoer de Presupuesto e informacion Pregramatlca
en agosto de 2013, lo antenor para dar micm & !as gestlones de Adquls»uon de Eqmpamzentc del Programa de lnversmn Fisica 2020 oL

Umdad Responsable del Gaste (URGE: 09 Nivel Central - . - Detalle No. OL]
Nimero de bienes: 512 ' P 141/0957 Sustituido

‘Monte original con VA ©.159,377,315.61

{ ciento cincuenta y nueve millones trescientos setenta y siete mif trescientos quince pesos 61100 m.n.)

Por tanto, la URG $era la ejecutora de los recursos sefialados con base en jos amculos g8 y 69 del Reglamanto Interior del Institute Mexu:ano del

Seguro Social (IMSS) v el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestana del IMSS,

. Atentamente,

ANEXOS
DIVISION DE ComeRATOS

Mtro. Eliécer Moreno Peralta
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GOBIERNO BE

COORDINACION DE PRESUPUESTOE :
T INFORMACION PROGRAMATICA :

B 'Arq Iuan Manuel Delgado Garcia o S g SR R R I e
'Coordmador de lnfraestructura Inmobllnarla NS IR RRREIEEIERARI ~+ Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020 :
Presente' N ’ TR L TR ELE R

Oficio de solicitud del érea reqmrente' 095338511CHA/0430 T | Capltulor Equipamiento =~ .

La Coordinacion Técnhica de Prayectos y Construccion de inmuebles dependtente do 1a Oficio de Liberacién de inversién 2020 .-~ .
Coordinacién dé fnfraestructura Imaobiliaria, solicita Ja cancelacién del Oficio de Liberacidh del. " " : T
Inversién (OL)) No. BMIZ0A4/09S7 por un manto de $227,728,020 83, asimismo la emision de| '
un’ hilteve OLI por un maonto dé $159.277,315.61; referente al présupuesto 2020 del programa .
Equipc Ascciado 2’ obra, para la adquIS!Clon de 512 bienes, correspond:entes & !a carteral: .
sehalada a continuacién. : : : . :

Mo deébdiféazoob/easd!’éw25_;‘7 181/ 109 TR

Normat:vrdad del Programa de Inversnén Ffsu:a

En fateria de obra pubhca ¥ de adqmslc:lones de b|enes muebles e inmuebles las Umdades Responsables del Gasto se ahsteﬁdran de convocar,”
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionades con las mistnas, cuando Ne cuenten con 1a autorizacion:
de inversidn en fos términos de las disposiciones apllcabtes : :

Lo relative a [a celebrac:on de contratos GJECUCIOR de obras. adquns;cnones de blenes muebles e lnmuebies debera apegarse alo diSpUeStO porfa .
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en la Ley de Obras Pudblicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas -
legislacidn aplicable. :

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Iy 107 de fa Ley Federal de Presuptesto y Responsabilidad Hacendari'a.'_
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimienta del ejercicio de los programas y proyectios de inversion, proyectes de’
infraestructura productiva de larga plazo y proyectos de asociaciones pUblico privadas, de la Administracidn Publica Federal” emitidos per fa Unidad
de tnversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, tiene la obligateriedad de reporiar el seguimiento de los prograrnas y proyectos de-
inversién a través de la Divisidn de Control y Seguimiento aj Gasto de Inversion, asimismo ta informacion presentada deberd ser congruente con lo
reportado en fos distintas sisternas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de |a Secretaria de ia Funcion Puklica, por lo que en caso de que
ho se turne la iInformacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se Podra salicitar el registro de cartera dé.
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento. .

Con copla para;

€.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa- Tltular de ta Unidad de Operacnon Flnanmera (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téliez.- Coordinador Técnico de Gestidén Presupuestaria. (SICGC) ' :

M. en A.F. José Trinidad Rosas Oimedo.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Estado de Méxica Ponlente (/})

[OOAD) Srgano de Operaciér Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Centrol de Gestion de Corrésﬁondeﬁcia. g
(/1) Se cormunica a través de la direccidn electrénica establecida para el OOAD o UMAE: -
http://comunidades imss.gob.mx106/sites/cc/dffdesgi/defauit.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG volante No. S/V -
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el DECRETO porel que s¢ deciaran acciones

-_extracrdmanas en las reglonés afectada?s de todb el terrltorlo ‘nacional en materia de salubridad: generai para SR

_t:ombatlr #a enfermedad grave de atencmn pr:orltana generada por el _v;rus SARS—Covz {COVID—19)

[ La expansron hospltaiarla en caso.de emergenc1as 2n. salud tlene su rlgen en' la necesldad probable de l!evar P

.eqmpo medlco adecuado ante Ia

proveedoréé adjudlcados para '
on, SARS-Cov-Z ‘en el Hospit

':3 de 90 camas Atiacomuico es:ado de Mexico Pomeﬂte cons:dérando que Ea dlspombllldad enel mercado de
los servicios a adqumr Lon motavo dela prcpagacnon ‘del COVID-18, estarén escasos 0 sin disponibilidad para su.

o adguisicion, por lo cual se podrén suministrar equipos con calidad similar.o superior a fo propuesto Io que_ i

: repercutma favorablemente en Ia pronta atenc:én de Ios servucms de la salud a Ia poblacnon !

La adqwsncwn de Equipo Medlco para Ia contencmn y atenclén de paCIentes con SARS-Cov-2 acatara los
" principios rectores para los Centros de Atencién Temporal COVID-19 {Unidades para la Contencion y Atencion
Sde COVID-19), emitidos por &l Gobiemo de MeXICO y la Secretana de Salud para lo cual se describen los

siguientes términos:

Pagina1de N

‘los servicios hospitalarios a cua!qu;er localidad, municipic o. estado QUe lo requiers, cuando haya saido masivo 3
e-‘ysct:mas 0 ‘bien, sy infraestructura hospitalaria sea, insuficiente, “cuya mision :es construir.y: apllcar un oo
mecanismo de respuesta en los dife ntes tiempos, de un evento v contaf con una mfraestructura hospitalariay . *

i ntos-mlmmos mdlspensables que} se qeberun cumpllr el o ios.._'i-:-"
de Equipo Medlc_ para ja Contenczoh yAtencaon de Pacientes_-;- o




o -‘Ei Eqmpo"Meduco debe ubic

- _requerlmtentos de! Drograma Med;co

‘México ' Poniente. La: addquisicion: con5|stlra er
- ha bliltaC1én, capacﬁ:at:ién y puesta en operacrén

L3 adqunsnmon incluird: Ia planeamon adquimcmn. 1ﬁtegr'aici6n'y-'lés'"que_'se'ah necesarios con base en. los

e 'Cdmpcﬁghiés'y-_e:ant'i'dac_i_'es: X

_. Ei Equ;po Medico para ja Conteni:lcm y Atenmon de Pacuentes con SARS-Cov-z, tendran para una operacuon
o efectwa vy capamdad de sew:c:o 1nmed1ata conforme a Io aguaente o _ e

I. Descrnpcaon

Para tos equlpos que se
“encuentran sp cificadas en. eiA

CHAROLA RECTANGULA! :
A ATEGICAMENT! DiMENSIONE 381X

; -u-sjég; :

3000608

45 NB06 0001 e CAPACIDAD o e
5 Me7 51390700300001 PORTA TERMOMETRO, DE ACERO!NO DABLE

& Tiess | ‘53LNO0IT50201 - BASCULA :

7 Y MeS6. . S311M002090201 : BASCULA

g NesT " S31M3.0032.0201 5 :
e Nee2 . S311160369.0301 g%%ihéfg}/iANéMETRO ANEROiDE PORTAT!L(BASE | a
0 Mee3 531716.0377.03.01 . ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED. PR .

- o S ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANALCON . 1 oo

1} N3 . 531.16?.0069.02.91 INTERPRETACION. - . | R 20

2 N740 - 531.234.001002.01 COLLARIN DEPLOMO. = L ' IR 74

53 T7e2 - 5312920090201  FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES _' N

% 766 5312951620401 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO S - X
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o
w2

s

54
55

5317730207010

. 531803, 0029020

533020, 620 0201

. 533.036.0719.02.0]

©- 41533 119,084501.01 : : o il
- 1633.224.0646.02.01 NTRIFUGA cu NICA DE- MESA PARA OCHO TU BOS -

. £ 533,224.0653.01.01 - ~CENTRIFUGA CON CABEZAL INTERCAM BIABLE - ..

- 533,266,023101.01 ;.

L1533, 391,0105 0101

; 'CONTADOR E_LECTRC)N 1CO DE OCHO TECLAS

; -_..533 746 O'EOB 01 o1

53 787 018).02.01.

- fszs 701 054401 a

12423

| é2e

12432
12438

s 535 701 0551 oo 03
g 535 701 0734 oo o
o 535 700. 0833 cn 01

: 535 '70'1 08'74 O() O'i

3_533 819 0555 N, OE

U 535137.0464.0001 )
| 5356814290001 MARTILLOE BUCK.

PINZA BACKHAUS LONGITU D DE ?30 A'MO MM

 DEI30AT40 MM,
 PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, CON
DIENTESN 1X 2, LONGITUD DE 140 A 150 MM.
PINZA CRILLE, CURVA, CON: ESTRIAS TRANSVERSALES
 LONGITUD 14 CM. -

 PINZA HALSTED MOSQUITO. CUFZVA sm DIENTES

 LONGITUD DE120 A T30 MM. -+ -
'PINZAKELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES
 LONGITUD 14CM. - -
5357011294.0101 - PINZA BA(J:;(HAUS LONGITUD DE 80 A 90 MN;

' PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS

S35TOMBBS0101 - 3 ANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM.

Pagina 3 de N

PINZA ESTANDAR, RECTA, comxz DlENTES LONGITUD DI

14

L DMSONDECONRA™



: "_'13263:' -' 537 209 0869 0001 "

o 14792 - i '537 702 4806 oo 0'{.'  RiNgA

65 14805 = '537 702 4939 00! 01_ ]

60MM. pihihiot oy ONG] :
66 __.}5055:._ ; 5377031“601 ot gg‘;ﬁ\MMAG!LL _RAMAS ANGULADAS LONG!TUD DE 240A '
67 ”15548. 53'7.814.8604.00.01 | SEPARADOR HENNIG, LONGITUD DE 270°A 280 MM. . AER
S T giERRA PARA ABRIR ANILLOS Y SORTIJAS TIPO DINZA DE ARRE
8 1815_. : 537.835.,(.)‘()_10.(_30.01__ 186 MM. A 170 MM, DE LONGITUD. - _ -.1: ]
e I8N STIBSTNTO0ON - Té%ESQUSA .PAPACORDON UMB&LICAL LONGITUDDE:_ S
707 16220 5640020219:0101  ANDADERA . 7
AR ETL " CUNA OE CALOR nADtANTECON FOTOTERAPEA
T V68T 5312520033020‘ . OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA) | 7
ST S CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPM Ll
ST _16378 - 53125200330201 OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA} b
g eple T 533ST102720101 | LAVADORA DE MICROPLACAS. e
T4 19220_;'-"-_'_5335'7800440‘101 “LECTOR DE MICROPLACAS - R
75 e _53352__240_9__25_,93,91: t:a;iggscbmq PARATRABA‘IO DE PU‘HNAD _--CAMpo_ B
Lo BIOSENSOR PARAMEDIR EN SANGRE GLUCOSAY i

76 19860 1 531345.0263.0201 - ooy EsTEROL. :

SR  CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTII-‘)LE
775 20208 5‘3 1643337 0001 | SOSICIONES PARA PACIENTE ADULTO e
. TNSTRUMENTAL CIRUGIA GENERAL (SET 24:5)‘ cmucm

78 S/PREI - SISA‘  GENERAL, CURACION, SETPARA T SR

b - SR 117 S 53129202550101  CARDIOTOCOGRAFO - .‘ R T
g0 TS5 531375.0209.020% ' ESTETOSCORIO DE CAPSULASENCELLA S 20
g1 12062 . 53164100820301 NEBULIZADOR CON 'DOSIFICADOR DE- OXlGENO RO - A

g2 12065 571 64103970301 NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO . . "~ i -

83 12077 531667.0065.01.01° OXIMETRO DE PULSO PORTATIL ... v P 5 .
84 12072 531667.00810201 OXIMETRODEPULSO: -~ L I I :
85 12097 531773.0322.01.01 | REFRIGERADOR PARA REACTIVOS BIOLOGICOS ' 2

B6 - 12252 £33.308.0124.01.01 DISPENSADOR DE PARAFINA 1

87 12294 - 5336220009.0201 MICROFOTOGRAFIA, MICROSCOPIO TRIOCULAR PARA 1

88 12297 533.6221006.0301 MICROSCOPIO CON DOBLE CABEZAL {CON CAMARA ) 3 B
B9 12299 £33 63101060101 MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA {SEM! 2
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Come
12000

S

122

Coime

ne75

na76

. 531568,0925.00.01

e 632 0554 03, oz ;
). 531619.0403.02, oa B

531.568.0958.00.01

F«‘A] PACIENTE PEDIATIQIC LY 3 ADULTOS}

DE 180 MM, DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSIT]VO

MM, DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMARO PEDIATRICO DE

120 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DiSPOSITIVO PARA

A MU \.LES CAMAS (4 :

" DISPOSITIVO PARA ILUM!NACION POR FIBRA OPTICA -
Suc e LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMARO ADULTO GRANDE
. 531568.0933.00.01 '

e U PARAILUMINACION POR FIBRA OPTICA
- LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO LACTANTE DE 90

531.568.0941.00.01,
-~ ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

.‘D':_-'_-"" g AR N"N"'"N"N _:..'-r-_'m"_lﬁ- it
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s
146

"1:4'7-:: '

RV U

50 .

T

152

153
154

155
156
157

15056
15797
15906 -
16323
16324

16335

16340
16355
16356

3 535701 19550201

S 5332030120101
o 533203, 0120.0101-
o _533.2_24.01__33.02._0‘3__“_

5332417500101 CENT
ULTRACONGELADOR) VERT[CAL

533255.0010.01.01

e 533 604 0042 o, 01:-_
s 533 814 ooss o ol :

. 535 701 1880 02 01 '

535 859 4959 01 O'l- g

537.839.0016.01.01

533 036.0305.02.01
533.036.0305.0201

5333424270201

5333421385.02.01
531.157.0096.02.01
531157.0096.02.00

“CARBURO. DéE T "NGSTEN@ E"ase A 150 M‘;M DE
Y LONGITUD. -

537703114001 o1
| 537.83%.0236.00.01

L eSS ONBOSOT CONGELADOR HORIZONTAL DE nEFntGEnANTEs PARA o

 533.461.0010.01.01 .-

. 533.461.0028.01.01
| 533.461,0507.01.01
' 533.4611703.0101

2 533 604 ooze o0

VACUNAS. "
GRADILLA DE ALAMBRE PAFIA 40 TUBOS
GRADELLA DE ALAMBRE PARA 20 TU BOS

" GRADILLA DE ALAMBRE PARA 72 TUBCS
. GRADILLA PARATU BOS DE WINTROBE
MECHERO DE METAL DE ACERO INOXIDABLE com

;_QUEMADOR DE ALTA TEM PERATURA L

- MECHERO | DE METAL INOX|DABLE cow QUEMADOR TiPO
"BUNSEN® _

v SELLADOR ELECTm
“SANGRE
‘PINZA FOERSTER [o] FOERSTEQ‘BALLENGER QECTA

 ESTRIADA, LONGITUD | DE240°A 250 MM..

PINZA FOE_RSTERO.FOERSTER-BALLENGER cunw\,

) PARATUBC}S DE BOLSA DE

ES_TRIAD , LONGITUD DE 240 A 250" FAM 5o
TIJERA METZENB M CURVA‘CON INSERTOS DE

PINZA MAGIL hAMAs ANGULADAS LONGITUD DE 190 A : o
205 h MM AR ST
‘LLAVE FIJA 'npo N Amou\" 11-14 MM

LLAVE COMBINADA DE 1O MM. DE D!AMETRO
"GASES Y PH EN SANGRE DE BAJO RENDIMlENTO
CANALIZADORDE. . '
'GASES Y PHEN SANGQE DE MEDIANO RENDIMIENTO o
' MICROBIOLOGIA, SISTEMA AUTOMATIZADO PARA BAJO -
RENDIMIENTO - =
. UROANALISIS, EQUIPO PARA MEDIANC RENDIMIENTO
' CAMARA CEFALICA NEONATAL

CAMARA CEFALICA LACTANTE
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. o ¥
5 obhgatonas sefialadas en'el Anexo No. =

11 "Cedu!al de Descripcién de :MICU]O". las cuales seran verificadas, de.manera detallada al momento de fa "
' I—”ntrega Recepclon dejando constancia. medsante “Acta Admamstratwa Clrcunstancmda de Entrega Recepmon PR

tnstalamon Puesta en Operac:on

_Capacutac:lon c_:ie Blenes de 1

ey negocaadas

: "n Requrmtos tecmcos que los r ticip: ntes deben cumpllr

Con fundamento en !os Artlcuios 26 EIS fraccron H y 34 de Ia LAASSP se debera cumpllr con Io &gu;ente

':'; Descnpcuon tecmca del partec:pante la cua% debera ser Iegnbie _a

' tos nombrados en el Ant_é' o

' i marca(s} modelo(s} y/o numero(s) de parte(s) y/o ngmero de cataiogo(s)

: ':-5'2, Para conoborar ias especsﬂcac;ones Y requls;tos de los b:enes ofertados y en su caso eI software en

. espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
.. imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcal(s)
'y modelo(s) y/o numero(s s) de parte(s) y/o numero de catélogo(s) y con la descripcidn técnica enunciads
por el participante en el Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detaliada de los bienes ofertados”, ta}
- ‘documentacion deberad ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera
proporcionar la traduccion simple al espafocl, sin que altere, modifique o distorsione el contenida y/o
-alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicaments
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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Las condmones contemdas en el presente documento y en ias propos;cnones presentadas no podran ser f T

U plra y detallada mcluyendo marca{s) g

Y modelo(s) vio numero(s) de parte(s) y/o numero de catalogols) v. fabricante(s) de| {los) equipols),en la
gue se puntualicen las caracteristicas ‘propias de su articulo; sobre ‘todo cuando 1a especrfzcacnén yio
: requnsrto del articulo establece atguna opeion, conceptos de’ mayor o menor .o ubicacion dentro de un o
. -rango, guardando congruencta con las espemf;caceones v requ!snos obhgatonos senaladas enel Anexo o
: “No, EAg YCédula de Descﬂpclon_ de. Artn:ulo Y ‘para o cual debera hacer uso del Anexo No 12 e

:”Céduié:dé Descnpc:on de Aft[cu!o ysea requendo para ilevar a cabo -': :_
S su(s funcron(es} td operacion,’ este debera ‘ser.incluido en la descnpcnon de SU propuesta (Anexo No, 12 -5
*Descripcion :amplia. y. detai]ada de los. bnenes ofertados T debldamente referencsado mcluyendo__ L




de fa Garta de Garantia de los.
; en: papel ‘membtetado de la’

~'Por to antetior;
cipante; en‘la-que se indique clara y .

“bienes’y sus accesorios; y amiiénto, en'f
emnpresa respectiva, firmada p spresentante legat del-parti
L expresamente el plazo de garantia delas bieries ofertados ¥ sU Gptimio fu cionarmiento, o su extension,.
casl como,” que- l'aj-g'ar'ahtié responde’a una’ cobertura’ amplia. contra ; vicios, ocultos,: defectos de
" fapricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus sccesorios por el periodo astableeido,
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H{los) eglipols) ofertado(s) e
EI[LQS} modelo(si delflos) equipo(s) ofertadols). - ERE : ;
EllLos) catalogo(s) en donde se. hace referenma a cada uno de Ios puntos que
corresponde .bl_en propuesto = [
| El{Los) s) fabricantes(s) que corresponden ) (a fos) blen(es) ofertado(s}
~: Bl nurmere dé hoja gue corresponde y el total de'las mismas. :
S B part;crpante debers descrzbrr con precision las espec:fscac;ones yrequisitos] i

1téchitos que.conciernan a los rubros Descripcion, Accesorios, Consumibles,| - .00
| instalacién ¥ Matemrnlento ‘propios ‘de _su . oferta, puntualizando . las
© 7| caracteristicas propias de su articulo en la columna "B, sobre todo cuando laj

descrspcaon del .articulc.;establece aiguna opmén conceptos de mayor of it
R SRR A menoroub;cac;ondentrode un rango. " S I
i | El participante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta
= ;2“ ti?;;gtp:mh te_cn'f:_a del ;i por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de los anexos
can ek téchicos, folletos ‘catalogos, fotograflas, imagenes, instructivos y/o manuales
' ' del fabricante del [de iog) bien{es) propuesto(s), especificando el nixmerofs) de
_ o lafs) pagina(s) y &l documento en donde se encuentra ldentmcada su oferta
"t para cada uno de los numeralesy subnurnerales, s
] Los numeros enteros {1,2,3,4,5,6,7, 8y 9) asi como lo referente a Eos rubros
R Deflnlc:ion Refacc#ones V. Operac;on (segun sea el caso), contemdos en las
4 Espemﬁcac:ones de Ja Cédula no neces:tan referenmarse ;

- {8 Fabhtante (g
{9:Hojafs)

= T Nombrey firma del
representante. autorizadc por eE

particspante -
| . Firma de elaboragién, revisién y aprobacién @& 2
AreaJécnica ==
Dr.:iuan Pablo Vllla Barragan L R e j =

' .Coordlnador de Planeac#on defnfraestructura Medfca RURTRREA ig
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- MEXICO

EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCO,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

DIRECOSN DU DRETACKNEC RETROAS
S Ursdaw 2 Alengisn Mbdics
Lonamsoim de Paalsaniin ge 1 aefirgrtiits losn ve

TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, serd a partir del dfa natural siguiente a la notificacién de la asignacién y hasta el
31 de diciembre del afic en curso, Las obligaciones respecto de las garantias de los blenes contraidas por el
Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entrega a entera satisfaceidn en ls unidad

médica de destino final de los bienes

b} Plazo de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccién det Instituto, serd a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la notificacidn de la asignacion. En este plazo, el Proveedor debers realizar la entrega,
recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacidén e instalacion, puesta en operacion de los bienes
adjudicados y capacitacion al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones.

k.l Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, se realizard en el HGZ 252 90 Camas de
Atlacomulco, ubicado en Lote 3, Predic Rancho San Martin, entre camino a Flor de Marfa ¥ camino sin nombre,

Atlacomulco, Mexico.
¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
5. Criterios especificos conforme a los cuales se evaluaran las proposiciones

La evaluacion se llevaré a cabo a través del criterio de evaluacion Binario, de conformidad con lo sefialado en el
Asticulo 36 Bis, fraccion Il de ta Ley Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico y 51 del
Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

£.1 Criterios de evaluacién Técnico - Médica

1. Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de ta documentacién técnica del
participante, solicitada en el presente procedimiento.

2. Se verificard la descripcidn técnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado de la "Descripcidn
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados”), en la que el participante debera puntualizar las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacién yfo requisito del articulo establece alguna opcién,
conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango, y la congruencia que debe guardar,
con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialadoes en las Cédulas de Descripcidn de los

Articulos (Anexo No. 1.1 "Cédula de descripciéon de articulo”).

3. Se comprobara s inclusién de la{s) marca(s), modelols) y fabricante{s) indicados en la “Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados™ (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados”) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folietos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como sustento.

4, Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en el

"Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo Ne, 1.2 “Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados”), y en su caso &l software en espariol, con los anexos técnicos,
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folietos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
participante comao sustento.
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5. Se comprobard la congruencia entre la descripecidn técnica del participante, indicada en la
*Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertades), inciuyendo marcais), modelo(s} ¥ fabricante(s] y fos
documentos presentados para acreditar los reguisitos establecidos en el inciso d) Licencias,

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

6. En los casos en gue se haya requerido Registro Sanitario para la partida en fa gue participa el
participante, se corraboraré la congruencia entre el pals de origen del{ios) bien{es) con base en el
domicilio del{los) fabricantefs) que indigue(n) el{los) Registrols) Sanitariols) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados ©
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el{los) escritofs) que presente conforme a los formatos nimeros 5, 6y 7 delos

presentes Términos y Condiciones, segin cafresponda.

7. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del{los) bien{es} con base en el
domicilio delilos) fabricante(s} que indigue(n) el{los) certificados de calidad IS0O-9001:2015 o 150-
134852016 o TOV 0 JIS © MDSAP, vigente, presentado para acreditar los requisitos establecidos en
el inciso d} Licencias, permisas, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en el{los) escrito(s) gue presente
conforme a los formatos numeros 5 6 y 7 de los presente Términos y Condiciones, segln
corresponda.

8. Para aqueilos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificard que el participante haya
presentado la manifestacién por escrito, firmada por el representante lega), en la que se indique
_ de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizara al amparo

de la legislacién aduanera.

9. El participante debeta garantizar los bienes que oferte y su Optimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses [obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de
los bienes a entera satisfaccién del instituto y hasta el cumplimiento de! periodo correspondiente.

por lo anteriar, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de
los bienes y sus accesorios, ¥ su gptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado
de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la gue se indigue
clara y expresaments el plazo de garantfa de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o
su extensién, asl como, que la garantfa responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cuzalquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el -periodec
establecido.

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

Pata aguellos bienes ofertados, de origen Nacional o internacional, los participantes deberan adjuntar a su
propuesta técnica 1a documentacidn en fos términos siguientes:

1. Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por 18 COFEPRIS, conforme a lo establecido en el

articulo 376 de la Ley General de salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

« Titular dei registro.

. Numero de registro, prérroga o modificacion. &
+ Nombre y dornicilio del fabricante. E
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Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo{s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publice gue la emite.

Dli!lttm Wﬂﬁﬁk%‘% X wm&m
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caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, ef participante debers 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.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular cdel Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trémite 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 trémite de prorroga:

c}

Para los casos de aquellos que bienes en los gue el participante advierta que no reguieren de Registro
Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del

servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Copia simpie del Certificado de calidad 1SC-9001:2015 o [SO-134852016 o JIS o MDSAP, vigente, a
nombre del fabricante de los bienes, en el gue se debera identificar:

-
*
L

L ]

Tipo y ndmero de certificado.
Nombre y direccidn de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emisién.

Vigencia o fecha de vencimiento.

Nembre y firma autégrafa de la persone que emite el certificado.

El alcance deberd amparar la fabricacidén de bienes de iguales o similares caracterfsticas a los solicitados
en jos presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante.

Para aquellos bienes cfertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacion en ios términoes siguientes:

1.

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacién, vigente, emitido por la COFEPRIS, a
nombre del fabricante de ios bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

s Numero de oficio de certificacion,
¢ Fecha de emisién.

Nombre de ta empresa que se certifica y/o representante legal.

¢« Alcance o clasificacién.
e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren de Certlificado de
Buenas Practicas de Fabricacién, deberd presentar la notificacidn oficial, expedida pot la 554, con firma

autografa y cargo del servidor publico gque la emite, gque lo exima del mismo.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar adicionaimente, 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 importacién de los bienes se ha realizado &l amparo de la

legistacion aduanera.
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Asimismo, respecte bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, gue estén integrados por unc o varios
equipos y/o accesorio(s), el participante deberd entregar la documentacion correspondiente a “Licencias,
permises, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La
calidad de los consurnibles descritos en las Cédulas de Descripcion de Articulo, se deberé dermostrar mediante
el Registro Sanitario, expetlido por la cecretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de

Salud) y el Reglamento de Insumos para |a Salud.

202
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Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
uno o varios equipos y/o accesoriols) y/o consumibles, participante advierta gue no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos pard la salud considerados comeo de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquelios productos que por su noturaleza,
caracteristicas propias y uso No se consideran como iNsUMos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue

aguellos que oferte.

pPara cualguiera de 105 casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser cornpleta y, en
caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar ia traduccion simple al espafol, en el entendido
de que la traduccion podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismmo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y

Apertura de Proposiciones.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verlificar en cualquier tiempo durante el procedimientoy

posterior a su adjudicacion, cualguier documentacién presentada, con la intencién de corroborar ta veracidad
de la informacion proporcionada por el participante.

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas. .

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol, se requiere
gue el participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) ¥ modelo(s) y/fo numero(s) de
partels) yfo numero(s) de catélogo{s} y con la descripcion técnica enunciadas por el participante en el Anexo
No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espariiol deberé 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
traduccion podra contener Jnicamente las paginas, secciones yfo parrafos gue soporien sus proposiciones.

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

f] Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran ios bienes o donde se
prestaran los servicios, en suU caso.

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

£l instituto aplicaré pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las obligaciones &
del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:
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Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaceion del
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.26% por

dia, sin incluir ef IVA,
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Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro del plazo sefalado
en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los presentes Términocs y

Candiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién dedos bienes y/o sus accesorios a
través del mantenirmiento correctiveo solicitado por personal del Instituto dentro de! plaze sefiatado en
el apartado }.7) "Tiempos méximos de reparacién o atencion de fallas.”, de los presentes Términosy
Condiciones, por el equivalente al 125% por dia, sin incluir e} {VA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacién del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados
en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionade por el
Proveedor a Iz Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del instituto; por el equivalente at 1.25% por

dia, sinincluir el IVA,

Por el atrase por causas atribuibles af Proveedor, en la capacitacidn respectiva al personal del Instituto,
dentro de los plazos sefalados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar
programa para la misma” del inciso ") Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocufios de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuzles deben indicar, segin sea el caso’, de los presentes Términos y Condiciones, por el

equivalente al 1,25% por dia, sin incluir el IVA,

La pena convencional se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecide, aplicade al valor de fos bienes entregados y/o reemplazados con atraso o incumplido,
al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestade con atraso o incumplido; y/o el valor de

los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con atraso o incumplide.

ia surma de todas las penhas convencionales aplicadas al Proveedor no deberd exceder el importe total de Ia
garantia de cumplimiento del contrato.

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a carge del instituto.

i) En su casc, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

El participante, durante la vigencia de ta garantia de!l bien y su correcto funcionamiento, se compromete a
responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccién del tnstituto, por defectos o vicios

ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del @
contrato, podrd solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de »<
fabricacion, especaﬁcac:ones 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; debiendo notificar al Proveedor dentre del periode de 5 dias hdbiles siguientes al
mormento en que se haya tenido conocimientc de alguno de los supuestos antes mencionados.

mwsmm DE COKTR4T"

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados [defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, viclos ocultos o bien,
cuando el &rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio), el Proveedor deberd reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de & dias habiles o
bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias hédbiles, a entera satisfaccion del

o
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Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siernpre que se encuentre vigente
la garantia con la que se adquirio el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el
inciso “j} Garantias de anticipos, curnplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de eperaciény funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso”’, de
los presentes Términos y Condiciones. :

LEONA VIEARID DIECOIGN DU PRES RGNS METLAS
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j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operaciony funcionamiento, que en su case apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso;

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo de 36
meses, mismo gue sera 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 participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y
§US aCCEsDrios, y su Gptimo funciénamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del participante, en la gque se indique clara y expresamente el plazo de
garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia
respohde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualguier falla que presenten,
los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. E! original de la Carta de Garantia en mencion, deberd ser
entregada por el participante que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes,

debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta téchica correspondiente.

Asimisimo, el Proveedor deberé entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal de! participante, en la que se indiquen los centros de servicio,
la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, namero de los téenicos y 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 numero telefénico y correo electrénico oficial de fa empresa
para la comunicacion de solicitud de reparacién.

« Plazo para notificar al proveedor.

Ei Instituto, por conducto de los respensables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, colicitarad al Proveedor, el canje, sustitucion o reparacién de los bienes y/o sus
accesorios, que presenten defectos a simpite vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega 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;
debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se
indiguen las razones gue se han presentado gque ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio
oficial de 1a empresa, asf como per correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
Qitimao parrafo del inciso “} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocuitos de bienes,
calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, gue en sSu caso apliquen”, dentro del periodo de 5
dias hébiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de zlguno de los supuestos antes
mencionados.

+ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
£] Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de {os bienes y su 6ptimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesotios'y consumibles para los bienes y a rmantener
existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

« ACCESORIO: Herramienta, pieza, 0 equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o
equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.”
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« CONSUMIBLE: Productc o material necesaric para la operacidon de un equipo médico que no es
reuysable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo, Los consumibles no
soh accesorios de equipo medico®

s REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su
operaciéon e independientes del consumible, y gue deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad con el dispositive médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccién o falla,

derivados de| uso.*
* Glosario de Gestion de Equipo Méd:co México: Secretaria de Salud, Centre Nacional de Excelencia

Tecnoldgica en Salud; 2016.

El Proveedor que requiera entregar consumibles yfo accesorios como parte de ios bienes adjudicados,
deberd enviar "Carta relativa a consumibles y accesorios” {Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la
Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacd Martinez
Fabidn, en el que se indigue la relacidn de consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los
bienes disponibles en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS vy para agueilos que
no se encuentren, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda),
Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental
quirdrgico)” y/o Anexc No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo
médico)”, para lo deberd hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles v
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor deberé entregar copia simple de la Carta relativa a
consumibles y accesorios {Anexo No. 2.3) v sus anexos, gue haya entregado a la Divisidn en comento.

Posterior &l vencimiento de la garantia, €l Proveedor deberd procurar, durante un periodo minimeo de 7
{siete) afos la existencia de refacciones al instituto para los bienes maotive del procedimiento v a
mantener existencias de estas refacciones durante el periode antes sefialado, mediante carta
compromiso en formate 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 contrato identificadas postericr a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicics
ocultos o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad det servicio, por conducto del responsable administrative de la Unidad Médica, asi
como del administrador del contrato, debera solicitar 2l Proveedor le reparacion de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando as! proceda, en un plazo
maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canie o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias hablles, a entera satisfaccidn del Institute, contando a partir de la fecha de notificacién por
parte del Instituto, siempre gue se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando
las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio al que este destinado,
provocando la afectacion en un 30% o mds de la atencién programado & la derechohabiencia, en un
periodoe de 3 meses, se procederd a la recisidn del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria de ta Funcidn Publica para la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior
con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo gue proporcione el participante
adjudicado. Lo anterior no serd aplicable cuando Ia falle se origine por una incorrecta operacion del
equipe por el personal del instituto, de acuerdo a los establecido en ei manual de operacién

correspendiente y debidarmente acreditado por participante adjudicado.

Caducidad de los bienes,

El Proveedor gue requiera proporcionar Bienes de Consurne durante el acto de entrega recepcion de
bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefalado no
podrd ser menor a 6 Iseis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de estos, Se podra considerar
una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes tienen una vida

Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.
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Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte téchico.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
mernbretado, firmado por el representante legal del participante, en la que se indiguen los centros de
setvicio, la descripcion de a capacidad de servicio local y regional, namero 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 regular), indicando el narmero telefdnico y correo electrénico
oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

Adicionalmente, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con jos bienes, una Bitécora por cada
uno de los bienes gue le sean adjudicados, y que sean entregados a entera satisfaccion del Instituto. La
Bitacora deberé ser un libro tipo “fiorete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo del mismo, sin
espiral, con cada una de jas hojas numeradas © foliadas, el cual debera contener una hoja membretada
de la empresa adjudicada, adherida a la pasta o portada, conteniendo como minimo los siguientes
datos.

Nuamero de contrato.
Datos completos del proveedor (Nombre o Razén social, ubicacién, teléfonos, etc.).
« Nombre(s), marcais), modelo(s) y nimerols) de serie del {los) bienles) entregado(s).
« Ubicacion y/o setvicio donde quedsd instalado el {ios) bien(es}.
Nombre(s), correa(s) electrdnicols) y numero(s) telefénicols) delltos) responsable(s) del érea o
departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

£n la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener la siguiente inforrmacion:

» Programasy/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

« Rutinas de mantenimiento preventivb, detallando Jas actividades a realizar.

« Listado del personal técnico por parte del Proveedor que daré atencion al{los) servicio(s} técnicols)
a lals) unidad(es) médica(s).

« Indicar el{los} responsable(s) delllos) resguardol(s} del{los) bien{es), guién podré firmar de recibido al
realizar el(los) servicig(s} técnico(s) por pa rte del Instituto {nombre, cargoy matricula).

. Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para solicitar servicio
técnico. :

En esta Bitdcora, el representante del Proveedor designado para atender ios servicios técnicos,
registraré las incidencias que presenten los bienes en garant(a, el tipo de servicio a realizar, las acciones
ejecutadas para la reparacion del mismo, partes, piezas yfo refaccicnes utilizadas en el mantenimiento
realizado, con sus respectivos numeros de parte y/o de sertie, en caso de gue apligue, anotando también
la fecha, el nombre y firma de guién realiza la nota. E} personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del
(los) bien{es) por parte del instituto, debera utilizar la Bitscora para escribir cualquier incidencia
relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional a! inicio o fin de su jornada laboral, las
_condiciones en las que se recibe €| bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, yfo cualguier
otra situacion relacionada con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante ©
pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota.

Ei Proveedor debera entregar la Bitacora al responsable del servicio donde se ubicaré el bien y debera
hacer la apertura de ia rnisma, escribiendo directamente en la primera pagina libre, la fecha y el
normbre compileto, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y el servidor
publico que la recibe.

La Bitdcora y lo asentado en ésta en ningln caso sustituye(n} la{s) orden{es) de servicio. La falta de
registro de incidencias en la Bitacora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al Proveedor, para
realizar mantenimientos preventivos ylo correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los bienes
que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso “) Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen”y “.8) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

DHECTON DS PRESTAGIONEY b 10
: Ltatms o St rgpn
Comitnants e Piptiey e ae inlettnstors 14

x Vieamo

En el caso de instrumental quirdrgico y/o mobiliario médico, no serd necesario la entrega de la Bitacora,
lo cual no exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a la garantia de los bienes que al efecto
debe entregar conforme a lo solicitado en el incisc ‘j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, gque en su caso
apliquen".

Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funciohamiento por un periodo de
36 meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entreges de los bienes a entera
satisfaccion det Instituto v hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su optimo funcienamiento, en formato libre, en papel membretado de ia
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su dptimo funcicnamiento, (o su
extensidn), asi como, gue fa garantia responde a una cobertura amplia contra vicies ecultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el périodo establecido. El
original de la Carta de Garantia en mencion, deberé ser entregada por el participante que resulte
adjudicado durante el acto de entrege recepcion de ios bienes, debiendo ésta cofresponder a la
integrada en la prepuesta técnica correspondiente.

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fatlas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la entrega de los bienes
entera satisfeccion del instituto, el Proveedor deberé asegurar su éptimo funcionamiento y en su caso,
deberd repatar los bienes cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 dias habiles ¢ bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, & entera satisfaccién del Instituto, en un plazo nc mayor de 30 dias
hébiies, en ambos casos, el plazo contard s partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto,
siempre gue se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre ef bien.

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los "Tiempos maximos de reparacidn o atencion de
fallas" el servicio no deberd ser interrumpido, por lo gue el Proveedor, en tanto realiza el canje ©
reempiaze del bien, deberd proporcionar un equipc que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristices en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspendan, en tanto concluya la reparacion o atencién de failas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipe en calidad de
préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podré realizar la subrogacion del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta ia reparacion,
sustitucién o vencimiento de la garantia def bien y éptimo funcionamiento a entera satisfaccién del
Instituto, del bien en reparacién o atencidn de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor
cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con motive de la reparacidn o sustitucion del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas convencionales
gque pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a
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responder por su cuenta y riesgo de los dafios © perjuicios que, por incbservancia o negligencia de su
parte, liegue a causar al instituto o a terceros,
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Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha cléusula se establece Unicamente para equipo
médico no siendao aplicable para equipo de cocinay comedor o instrumental médico.

Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su optimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion y
materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los
bienes en los mantenimientos respectivos. '

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

£1 Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio [domicilios ¥
horarios) y reporte técnico” del inciso ") Garantias de anticipos, cumpiimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funciochamiento, que en su caso apliquen,
jas cuales deben indicar, segln sea el casol’, debera entregar una Bitacora por cada uno de los bienes
que le sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos, durante la
vigencia de la Garantia de los bienes y 5us accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor debera

proporcionar los servicios de mantenimiento:
a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los biemes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, gue deberé contener al menos,
la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas yfo partes a
verificar yfo reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de
los bienes que ie sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacion de software a su ultima
version en los equipos gue aplique. Dicho programa, debera formar parte de la docurnentacién
proporcionada al Institute en el acto de entrega recepcion.

En los casos en gue el{los) bienles} se encuentren identificados como "No Req.” (No requiere) en
la columna denominada “Mantenimientc Preventivo®, del Anexo No. 3.3 "Requisitos pata
‘Equipo Médico", el participante No deberd entregar Programa Calendarizado o e! Calendaric de
Mantenimientos Preventivps, stho un escrito en formato libre, en papel membretado, firmada
por el representante legal del participante, en la que ne requieren de rmantenimiento
preventivo.

En ia fecha programada para 1al efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecidc en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos gue se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a
entera satisfaccién del instituto, a de acuerdo & los tlempos establecidos por el fabricante en
caso de que éste Indigue un periodo menor ¢ Mayor a b meses.

gl incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto seran sancionadas de
acuerdo a lo establecido en el apartado de "Penas Convencionales”

b. Mantenimiento correctlvo.

£l servicio de mantenimiento correctivo seré proporcionado por el Proveedor cuando el equipo
yfo sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el rea usuaria
manifieste alguna queiaen el sentido de que el uso del bien yfo sus accesorios puede afectar la

calidad de! servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables

pagina 10 de 17

s



g:;-: GRIERNG DD

MERICO s

administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del contrato, solicitara al
Proveedor, se realicen las reparaciones.de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el gue se indiquen las
razones gue se han presentado, enviando €ste al domicilio oficial de fa empresa, as{ como por
correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ditimo parrafo del
inciso “j} Garantias de anticipos, cumpiimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo
de 5 dfas hébiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.
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El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funciohamiento def 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 reparacién o
atencién de fallas.”, del inciso 'j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios v de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el case”, de los presentes Términos y
Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asf como de las penas
convencionales que pudiefran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ¢ 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 gue, por inobservanciz o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a
terceros y, los gastos gue se generen con motivo de la reparacién ¢ mantenimiento, asf como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa

notificacién del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberédn ser proporcionando todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas vy originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Institute, conforme al
listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera ta! que permitan su
usoc permanente y continuo y a entera satisfaccidén del Instituto.

El instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los mismos,
supervisaran en cualguier momento y en cads etapa, cada uno de los servicios sefialados

anteriormente.

Et Proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional parz el

Instituto.

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que fa falla fue preducto de un mal uso o negligencia

por parte del personal usuario de la Unidad Médica det Instituto, éste debera acreditar que los bienes &2
presentan danos por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacidn & cargo defﬁ

Proveedor, io cual deberé ser aceptado por parte det Administrador de Contrato,

El personal responsable(s) del{los) resguardo(s) del (los] bien{es) por parte del Instituto, debera utilizar la
Bitacors para escribir cualguier incidencia relacionada con el ¢ los bienes en garantia, su estado
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio
a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con et funcionamiento y estado
del bien o bienes gue considere relevante o pertinente, anotando también la fechs, el nombre y firma
de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrite en el apartado de “"Centros de servicio {domicilios v
horarios} y reporte técnice.”, de ios presentes Términos y Condiciones”
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Para el total de las claves del presente procedimiento, no se requiere de capacitacion.

« Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en fos términos del lineamiento
5.5.5 de estas POBALINES.

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, anicamente podré ser linerada mediante
autorizaclon que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Administrador
del Contrato del cumplimiento de todes las obligaciones del proveeder establecidas en el contrato
correspondiente.

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

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo gue dicha garantia se hard
efectiva por € monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes objeto de |a contratacién.

k) Forma de pago

El page de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, eh una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital ¥ documentacién comprobatoria que scredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion det Instituto, en & Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gabernador Tiburcio
Montiet No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxica, C.P. 11850, de tunes
a viernes en un horario de 2:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice e
Administrador del contrato.

La documentaciéon comprobatoria serd:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indigue:
a) Niomerode Provesdor :
b} Numero de Contrato
¢} Numero de transio o de altals)
d} Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Adrninistrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacidn, Puesta en Operacion y
Capacitacién de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remisién del pedido,
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente sellada y
firmada, conforme lo sefalado en el "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion”.
7. 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
8. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a |a fecha
de presentacién con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articule 32-D

n

oy
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del Coédigo Fiscal de Ja Federacidon y de lIos Acuerdos ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR Y
ACDO.SALHCT.250315/62.P.D3, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 27 de febrero y 3 de

abril de 2015, respectivamente,
1. Enel caso de que algun particular:
a} No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b} Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o,
c] Notengas 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 opinidn, por lo cual, dicho particular podré dar cumplimiento a tal

requerimiento presentandoe lo siguiente;

i Documento emitido por este Instituto (resuitado de la consulta en el sisterna para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de
cumplimiento, de conformidad con Jz Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDOSALHCTION214/281:P.DIR;

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

M. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso, juntc con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinidén de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva {lo anterior en términos del articulo
14-A de la Ley del Seguro Social),

2. Paralos casos de contratos gue se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible ocbtener la multicitada opinién, justificando el
motive y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinién que le da el Sistema
institucionzl} en e que conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de aguellos patrones {Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o més de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para ef contrato de gue se trate sl se encuentra al
corriente en sus pagos, por lo gue deberd regularizar todos sus Registros a efecto de poder

obtener la Opinidn positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se deberd indicar que el Proveedor deberd expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esquema de facturacidon electrénica, con las especificaciones normadas per el SAT &
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
demicilic en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor deberé cargar en Internet, a través
def Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos
serd determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

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

en suU Caso.
£n caso de aplicar, el contrato deberd sefalar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor det IMSS por el
importe de la aplicacidén de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

validacion en e! Sistema PRE! Millenium,
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El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esguema electronico
interbancario que el 1MSS tiene en operacién, para tal efecto en los contratos se deberd incluir el humero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos gue el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
elio.

El pago se depositard en la fecha programada, a traveés del esquema interbancario si la cuenta bahcaria del
Proveedar estd contratada con BANORTE, 8BVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT © & través del
esquema inter bancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

Las URG deberén registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistemna PREI Millenium para el
tramite de page correspondiente.

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera
notificarlo por escrito al IMSS5 con un minimo de cinco dias naturales anteriores ala fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular de! Area Reguirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién el area responsabie de autorizar dicha cesion.

£} Proveedor podréd optar por cobrar a través de factorale financiero conforme al Programa de Cadenas
productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrolio con ei IMSS,

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes adquiridos, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

La entrega de los Bienes se realizaré bajo el esquerna de DDP *Entregada Derechas Pagados”

E| Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienesy absorber todos los riesgos,
hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Durante la Recepcién de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de

Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién” (Anexo No.

2.1), en la que s€ procederd a la verificacion de los siguientes aspectos, de .conformidad con el contrato de

referencia: .

1. La recepcion de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segun correspondal);
. Anexo 2.1 A. Constancia de condiciones de empadue y embalaje de los embarques del equipo,

accesorios y consumibles.
Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embargue y verificacion dellios) bien{es).
Anexo 2.1 C. Constancia de instalacién del(los) bien(es).
Anexo 2.1 D. Constancia de puesta en operacion dellios) bien(es).
Anexo 2.1 E. Constancia de capacitacion del{los) bien(es).
Original de la de constancia de la instalacion,
Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Dos tantos originales y tres copias de fa remisién de Pedido.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
Original de 1a Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y sU 6ptimo funcionamiento en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante
legal del participante, en la que se indique clara y expresamente ¢! plazo de garantia de los
bienes ofertados y su déptimo funcionamiento, {0 su extension), asi como, que la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

« Origina! de escritc en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal
del participante, en la gue se indiguen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, numero de los téchicos y nivel de resolucion lcapacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia {dentro y
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fuera de horaric regular), indicando el nUmero telefonico y correo electrénico oficial de Ia
empresa para ia comunicacion de solicitud de reparacién.

Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos v en su
caso para aguellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las
acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/fo
reemplazar, de acuerdo a lo establecide en el manual de servicio del fabricante de los bieneg
que le sean adjudicados.

Para el caso de equipo meédico de importacién, copia simple cotefada del Pedimento de
importacién.

Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, y 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 funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) y sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de corformidad con lo indicado en el
apartadc “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, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea ef caso:”.

2. Laverificacion total del embarque:

3

Que fas condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran integros ¥ no se encuentian eMmpagues rotos, mojados o
dafios por mal manejo.

Que no presenta dafos a simple vista.

i a cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

Gue los empagues no se encuentren mejadols) y/o roto(s).

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

La actividad se realiza de acuerdo alo determmado por el fabricante.

debrdamente llenac!a donde se descnban Eas condlmones en Ias que se rec:bso eI bien
empaqguetado y/o embalado.

La apertura del embarque, verificacion y puesta en operacion del(os) bien{es):

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

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

La instalacion se realiza, de asl corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que
contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulices, sanitarios, espacios fisicos y en
sU caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contempiando todas las acciones regueridas.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verifican todas v cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asf como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexe No. 12), incluyendo en su case software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan flsicamente los bienes entregados.

Se procederd a la verificacion dei correcto funcicnamiento y operacién del bien instalado.

En el caso de bienes gue para su operacion requieran de software, se comprobard que se
encuentre configurado en idioma espafol, asf como las etiquetas y dispositivos periféricos que

se requieran para su ejecucién.
; ertura del em ue y_verificacion defios) bien{es)”

debudamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embargque y verificacion de
los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto.
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4. Lainstalacion de los bienes:

La instalacién se realizaré, de asi corresponder, conforme io especificado en la guia mecanics,
que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y
en su casp, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del
contrato, contemplando todas las acciones requeridas,
Los servidores publicos por parte de! Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Provesdor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en e! contrato, asf como las descritas en la *Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 1.2}, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamnente los bienes entregados.

_ 3 C. “Constancig de i cién los) bie 7 debidamente lienada donde se
describa el proceso de instalacion del(los) bien{es} a entera satisfaccién del Instituto.

5. Puesta en operacion de los bienes:

Se procedera ala verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instaiado.

En ei caso de bienes que para su operacidn requieran de software, se comprobara gue se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiguetas y dispositivos periféricos que
se reguieran para su ejecucidn.

Anexo 2.1 D. mmmwmxmm&t@l&ﬂ—h@wl debldamente llenado
donde se describa el proceso de puesta en operacion del{los) bien(es) a entera satifaccion dei
Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

Se verificard el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a 1o solicitado en los
presentes TErminos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y caracteristicas
del bien adguiridg, cambio ¥ reemplazo de consumibles, asl como mantenimientos periddicos
por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion del
Instituto.

Anexo 2.1 E. "Constanci _ citacion d " debidamente lienado donde se
describa el proceso gue se lievo a cabo para capacitar al personal [nstitucional en el correcto
uso y funcionamiento del{los} bientes) instalado a entera satisfaccién de! Instituto.

7. Elpersonaidela unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Contrato, recibiré la
informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menos a io que a continuacién se describe;

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

Un juego de manuales de operacién del equipe 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 conservacion de la
unidad.

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

Un juego de manuales de servicio completo del eguipo principat y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenierfa Biomédica
de la unidad o delegacional. '

Un juego de software, aplicativos de cenfiguracion y claves de acceso del equipo principal y de
sus equipos accesorios para el Area de conservacion de Ia unidad, en idioma espanol.
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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 Biomédica de la unidad o delegacional, en

idioma espafiol.
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Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la informacidon minima obiigétoria
de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-55A1-2008, Etiquetado de

Dispositivos Médicos.

Todo el instrumental, al momento de la entrega, deberd tener grabada con laser {a leyenda "Propiedad oel
IMSS", de manera legible e indeleble en cualguier parte de su superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no
debe afectar la funcionalidad del dispositivo ni su integridad.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correrdn a cuenta del
Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y gufa del espacic en el gue los equipos deberin ubicarse.

Los Proveedores deberdn hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y
claves de acceso del equipo para use irrestricto del Institute, de fos 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 satisfaccion del
Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes
de Inversién” [Anexo No. 2.2), misma que deberéd remitirse un original at Administrador del Contrato para los

trdmites a gue haya kigar para las acciones legales conducentes.

Ei participante adjudicado previa coordinacion con el Director del Hospital Rural Tlaxiaco, debera identificar el
espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el gue deberd hacer la entrega-recepcion y, en

su ¢aso instalacion y puesta en operacion de los bienes,
Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn de Bienes.
Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de (nversidn(con instructivo

de llenado).
Anexo No. 2.3 Carta retativa a consumibles y accesorios.
Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 526).

Anexo No. 2.5 Formato de consumibles {GRUPO 379).
Anexo No. 2.6 Instructive de Henado para la inclusidn de consurnibles y accesorios.

N

RN

Formatos Actas.zip
[N

Firma de elaboracifpn, revisién y aprobacion

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacidn y Capacitacion

de Bienes de Inversién

Numero consecutivo de acia; ano:

Hoja___de

En la Ciudad de ., siendo las horas del dia del mes:
del afio , en la Unidad Médica en

presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
. 5 levanta la presente acta a fin de hacer constar la

empresa .
ENTREGA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACGITACION DEL{LOS) BIEN(ES) a
entera satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisiciéon def bien,

debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

l. Bescripcién general del{los) bien{es) recibidos:

Equipo

0 RS - -Bervicio de

' Numero | ~_ .. | Clave | Clave | ubicacion

Nombre Marca M(.)__qe.‘_lg..: “serle . nggl_daq SAl | PREI | fnal del

Equipos Accesorios® _ -

o T : Servicio de

: ' ' . e ubicacién

Nombre Mgrca_ MGdeIO Namero ser.ne 'C'?‘”“F.’a.d . final del

= S B aguipt

{*)Son todos fos equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamientc Ejempio: Un tomdgrafo se
acompafia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos

Uilimos equipos 8ccesorios.
Proceso de Contrato . | Adjudicado ala | Domiciiodela | TSiéfono | Correo
adquisicion: Numero: | ~empresa; | = ‘empresa: . |- dela | electrénico de
9 : ; empresa: .- - SpresE: empresa: la empresa:

Se procedio a a verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
fas siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL. EQUIPO,

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.
2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

3. CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
4. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

1.
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Anexo No. 2.4
Actla Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta: afho:
Hoja____de. _

5. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANGIA@} DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha
en la que constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque ¥ embalaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedio a la

verificacion de la{s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) de

fecha

Instalacién de Jos bienes.

Hiolaiat s e =

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedié a verificacion deia
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha .

Puesta en operacion de los bienes.

Verificada la instalacién del bien, se procedié a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha .

Capacitacién de jos bienes.

Como siguiente paso S€ verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de ia unidad médica de que se trate,indicado por €l Administrador del Contrato, recibe ta
informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asl como licenciamientos de software, aplicativos de
configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder a o que a
continuacién se describe:

« Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesarios para cada Area
usuaria de la unidad, preferentemente 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 ol Area de conservacion de la unidad.

« Un iuego de manuzles de servicio completo del equipo principal ¥ de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

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

« Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus etuipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para €1 Area de Ingenieria Biomeédica de la unidad médica.

¢« Unjuego de soﬁwau:e, aplicativos de configuracion y claves de accaso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.

« Unjuego de softwa)re, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sug equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Riomédica de la unidad o delegacional, en idioma espanol bt
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2 Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacidn y Capacitacion
de Blenes de Inversidn
Nimero consecutivo de acta: afio:
Hoja ___ de

Dichos manuales se relacionan a continuacién: .
Thulo Referencla -~~~ | - Anexos = Tipo idioma

Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato por parte

del proveedor:

« Original del pedido o contrato, incluyendo ia totalidad de sus anexos.

» Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

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

* la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados ¥y su 6ptimo 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, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

*  Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por-el representante legsl de! licitante
adjudicado, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcion de |a capacidad de servicio local
y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién {capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el nOmero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacidn de solicitud de

- reparacién,

» 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 efecluar,
debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a Io
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

=  Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en e! Anexo No. 3.3'Requisitos
para Equipo Médico”,

= Original 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 apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma" 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:”. ' =2

» Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la i
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de =t
consumibles y refacciones, en su caso." Del inciso j) “Garantlas 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, segin sea el caso”.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en ia que se especifique que el eguipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Chservaciones:
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
: de Bienes de Inversion

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta |a presente a las

Nimero consecutivo de acta: aho:
Hoja de

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce ¥ al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que Se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste s€ deriven,
quedando un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de !a Unidad de Destino Final

de los bienes para el expediente respectivo,

dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago

cotrespondiente, y el Gitimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remitir una copia
simple al Area Contratante para sy conocimiento v para los efectos legaies ¥ administrativos correspondientes,

asi como copia simple 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
‘Unided | g debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bi
Médica™ - (Se deberaindicar la nida ica de o finai de los bienes)
- — Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo dei Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del{os} hien{es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) {Firma y matricuia) | | (Antefirma)

Responsable del rea usuaria del{os) bien{es)

Responsable del drea de Conservacién de la
“Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

{Firma y matricula) | 1~ (Antefirma)

(Firma y matricula} | I {Antefirma)

Responsable de ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) i [ (Antefirma)

{Firma) l | (Antefirma)

2019

LML LAR AT



. GOB}ERNO DE d DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
 RA W IO i @ Unidad de Atencién Médica
- 1‘1 E X EG @ : - Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
) Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
N{mero consecutivo de acta; afo:
Hoja__ de_

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 AGTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLLEGUE 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.

ANEXOS
OIVISION DE CORTRATC®
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Anexo No. 2.1

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

Numero consecutivo de acta: afo: ____
Hoja ___de
INSTRUCTIVO DE LLENADO
En la Ciudad de _, siendo las horas del dia del mes:

dei afio . en la Unidad Médica , en
presencia de los servidores publicos de! Instituto Mexicano det Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa , se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
RECEPCIGN INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES) a entera
satisfaccion del Instituto de acuerdo 2 las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

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

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

e

Equipo SPn
-1 Servicio de
Nimero . Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo serie Cantidad | Ay | PREI final del .-
equipo
Equipos Accesorios* e |
. _ o Servicio de
e L . . . ubicacién
Nombrq Marca Modeio Nume.ro serie | Cantidad fina! del
' equipo

{*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomografo se
acompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., slendo estos
ultimos equipos accesorios. '

Proceso de Contrato Adjudicado ata | Domicilio de la Te;zf:;m etec?r%r':.eo de
adquisicion: Namero: empresa: empresa: , ico
empresa: la empresa:
(i D o o <P

Se procedié a la verificacién de los siguien
las siguentes constancias que se anexan a

2019

tes aspectos, de conformidad con ef contrato de referencia, asi como
la presente Acta, como parte integrante de la misma:
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion

Nimero consecutivo de acta: afno:
Hoja__ _de_
6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.
7. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL({LOS) BIEN(ES).
8. CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
9. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(L.OS) BIEN(ES).
10. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por lo que revisado lo anterior, se procedi6 a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICINES QFIB’;MPAQUE Y
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha
en la que constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.
Una vez realizada la verificacion anterior y encontréndose que el bien se recibio en buen estado se procedit a
verificacion de la{s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de

fecha P

Instalacién de fos bienes.

Verificado lo anterior y encontréndose gue ei bien en buen estado se procedid a verificacion de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha (s

Puesta en operacitn de los bienes.
Verificada la intalado el bien, se procedit a verificacién.de la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
I\ 13 .

OPERACION DEL{LOS} BIEN(ES}, de facha

Capacitacion de los bienes.

Comn sigueinte paso se verificd en la CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
S que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad medica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato, recibe
la informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo

menos & lo que a continuacién se describe:
Ly

+ Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Amag
usuaria de la unidad, preferentemsntes en idioma espariol. =

¢ Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus squipos 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 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 espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacianal,

CMITIAND ZAVATA
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Nitmero consecutivo de acta: afio;
Hoja ___de

« Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.
» Un juego de scltware, aplicativos de configuracidn y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de-conservacion de la unidad, en idioma espafol.
s Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espaiiol.
Dichos manuales se relacionan a continuacion: _ _
' Titulgf-l;\f - L. ... Referancls et i . ,:h;;ﬁ Tipo dioma

e

{18 " 19—

Asi mismo, a continuacion se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato por parte
del proveedor: .

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

Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

Listado en el gue se detallan las caracteristicas def empaque, dimensiones, pescy contenido.

La Carla de Garantia de los blenes 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 ia gue se

indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (o

su extension), asi como, que ia garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos

de fabricacion o cualguier 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 1a que se indiguen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local
y regional, namero de los téchicos y 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 numero telefonico y correo electronico oficial de la empresa para ta comunicacion de solicitud de
reparacion

= Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su ¢aso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en ¢l que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacién de las piezas yio partes a verificar ylo reemplazar, de acuerdo a lo
estabiecido en el manual de servicio de! fabricante de los bienes que ie sean adjudicados.

= Para el caso det Mobitiario Médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

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

« Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en ¢l
Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En suU caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma” de! inciso }) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacitn y funcionamiento, que en su €aso apliquen, las
cuales deben indicar, segin sea el caso”.

» Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7} y sus anexos, entregada 3 fa

Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “l.a existgngia de

consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, 4 A

jwr Ry
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. MEXICO @

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura mMédica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepclén, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion
de Bienes de Inversién
Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja _de_

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios vy de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso:”.

= En caso de aplicar, carta det fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2602 y demés normatividad aplicable.

. Cany
Observacicnes: - -

No habiendo olro asunto que hacer constar, se Jevanta la presente a las horas del dia de su inicio,
fiimando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para confraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respeclivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el dltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberad remitir una copia
simple al Area Coniratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi comuo copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
lécnica de acuerdo at contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

ﬁﬁiﬂ © | (Se debera indicar a Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

Administrador del Contrato

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

Responsable del area de Conservacion de la

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

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

(Firma y matricula) | | {Antefirma)

(Firma y matricula) i | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido), -,

Representante(s) L.egal del Proveedor asignado vy
facultado para la entrega dei(os) bigrde

EMILIAMY ZA VA TA
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. .- GOBIERNGCDE l @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
' RA TN % : Unidad de Atencién Médica
M Ex I co L Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica
' Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacion
: de Bienes de Inversion
NGmero consecutivo de acta: afio:

Hoja___de__ _

(Firma y matricula) I [ {Antefirma) - (Firma) i [ {Antefirma}

NOTAS IMPORTANTES:

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

5. 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™. :

6. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE 5U ELABORACION.

No. oo Dato T Anotarn
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido 7
2 Servicio de ubicacion final del equipo | Anotar el drea especifica dentro de la unidad donde sera
ubicado el hien
3 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Gltimos equipos accesorios
4 Proceso de adquisicion Numere de licitacién o adjudicacion
5 Contrato Nimero Nomero de contrato que ampara la adquisicién del
equipo/bien recibido .
6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de |a empresa adjudicada
7 Domicllio de la empresa Direccion oficial completa de ia empresa adjudicada
8 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
g Correo elecironico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
10 Por lo que revisado lo anterior, se Anotar la fecha en la que se suscribio fa(s) Constancia(s) de
procedid a recibir ja(s) | condicines de empaque Y ambalaje del embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES | equipo, accesorios y consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan 1as
siguientes condiciones
11 Una vez realizada la verificacion | Anotar a fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien | apertura del embarque y verificacion del(los) bien{es)
se recibi® en buen estado se .
procedic _a__ verificacion de_  1a




GOBJERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién

de Bienes de invarsién

Namero consecutivo de acta: ano:
Hoja_  de
constancia de APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha
12 Verificado {v] anterior y | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
encontrandose que el bien en buen | instalacidon del(los) bien{es)
estado se procedid a verificacién de
la constancia de CONSTANCIA DE
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES),
de fecha
13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar ta fecha en la que se suscribid la(s) Constancia{s) de
procedié a verificacibn de la | puesta en operacion del(los) bien{es)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN{(ES), de fecha
14 Como sigueinte paso se verifico en la | Anotar ia fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
CONSTANCIA DE CAPACITACION | capacitacion dei(los) bien(es)
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
gue Ila
misma se haya realizado conforme lo
establecido en ¢l Contrato respectivo.

15 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el
nombre del equipo para el cual tue disefiado

16 Referencia Nomero que otorga el fabricante al manual

17 Anexos Numero de anexos (en caso de que e manual cuente con
ellos)

18 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejempio:
usuario, drea médica o administrativa, servicio,
mantenimiento, lista de partes, diagramas, elc.

19 Idioma Anotar €l idioma del manuel {debe ser en idioma espaiiol)

20 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los

. responsables deba reportarse
21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en
Biomédica caso de requerir asesoria téchica especializada y en caso de
{en caso de ser requerido) ser Servidor Pblico distinto al Administrador del Contrato

2019
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GOBIERNO DE

MEXICO

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES,

Anexo 2.1 A, “Condiciones de em, uve y embalaje del-embargue” de! ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

Hoja__ de__

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

del afo , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
. s& levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR Ia
RECEPCION Y CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARGUE DEL(LOS) BIEN{ES) con las
especificaciones que se detallan a coniinuacion:

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

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

Equipos Accesorios*

(*)Son todos los equipos que acomparian &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo; Un fomégrafo se acompaiia de una estacion de
{rabajo, inyector de medio de confraste, impresora ge placas, elc., siendo estos Uitimos equipos accesorios.

ANEXOS

UM AN ZALATA



e GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M EXI co l ‘ Unidad de Atencién Médica
EREE el Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

Hoja ___de__

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue:

Condicién _ D NO Observaciones

1.- ¢ Las condiciones fisicas corresponden a la lista
de empague?

2.- ¢ Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques fotos, mojados ©
dafios por mal manejo?

3 .- ;Presenta dafios a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas ylo cajas v/o
bultos :

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

7.- ;Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacion presentada?

8.- ;Los empaques se encuentran mojado(s} y/o
roto(s)?

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

10.- sla actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GGB}ERNO RE
. oY ", | Unidad de Atencién Médica
& MEXI Q 0 : Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE CONDICINES PAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIP ORIOS Y

CONSUMIBLES.
ague y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

Anexo 2.1 _A. “Condiciones de em) )
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ____de

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

No hablendo ofro asunto gue 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
gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de ¢€ste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del rea usuaria del(os) bien(es} de la Unidad de Destinp Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ditimo juego original deberé ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion 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 del bien{es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad_Méd_iéa {Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Blenes de la Unidad de
Desting Final del{os) bien{es}

Administrador del Contrate
(En caso de estar presente en este acto, en caso contraric

omitir)

{Antefirma) {Firma y matricula} (Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Finat del(os) bien{es)

{Firma y mairicula)
Responsable del rea vsuatia def(os) bien{es)

{Firma y matricula) {Antefirma)
Representante(s) Legal de! Proveedor asignado y

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Blomédica

(en caso de ser requerido) facuitado para ia entrega del{os) bien{es)

{Firma y matricula)

(Antefima} (Firma y matricula) {Antefirma)

EMICIARND LAYATA

ANEXOS



- Unidad de Atencién Médica

. GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¢ - ) T ol P : 2
M EXICO | s Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 2.1 _A. “Condiciones de empague y embalaje del emba;g%e" dal ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
E ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

DE ENTREGA, REGE]

Hoja . de .

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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




GOBIERNO DE

. MEXICO

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

DE ENTREGA., RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de_

INSTRUCTIVO DE LLENADQO

NOTA: La presente Constancia, se }ntegraré al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizars
al momento de la entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la

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

(NOTA IMPGRTANTE: En casc de detectarse algin incumplimiento o circunstancla que impida la recepcién a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo estabiecido en el contrato que ampara lz adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los blenes).

fl. Descripcion general del(ios) bien{es) recibidos.

Equipc

{1San todos los equipos que acompafian &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un fomografo se acompafia de una esfacion de
trabajo, inyecior de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo eslos tltimas equipos accesorios.

EFILIAN) ZAVAT A
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. GOBJERNODE | £}
" MEXICO |

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
i CONSUMIB

Anexo 2.1_A, “Condiciones de empague ¥ embalaje del embarg e
RA

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPE C

LES.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinaclén de Planeaclon de Infraestructura Médica

ue"” de! ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

CION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

Condicicnes de empaque embalaje del embarque:

Si

NO

T

Observaciones ™ e

L _ Condicion

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

2.- ¢ Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuenfran empaques rotos, mojados o©
dafios por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas yfo cajas ylo
bultos

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

7.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

8- ;Los empaques se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

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

10.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?

Hoia ____de __

20319



GORIERNG DE |

MEXICO |

CONSTANCIA DE

NDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL E
CONSUMIBLES.

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

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

1PO, ACCESORIOS Y

Hoja ___de

Se levania ia presente CONSTANCIA y se hace constar que el bien{es) descrito(s) queda({n) en poder del

Insfituto.

No habiendo otro asunio que hacer constar, se ciefra la presente a las

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al caice y al margen en original, por friplicadp, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del &rea usuaria del{os) baen(es) de |z Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor v e difimo juego original deberd ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su-conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
gue se formalizara al momento de ia entrega del bien(es) a entera satisfaccion del instituto (en caso de que éste (iltimo no

se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

(Se debera 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 ¢ Responsable
Administrative del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del{os} bien(es)

(Firma y matricula) {Antefimna)

{Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

{Finma y matricula) {Aniefirma)

{Firma y matricuia} (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

Representante{s) Legal del Proveedor asignado y
facuitado para la entrega del{os) bien{es}

ANERU:

" (Firma y matricula) (Antefima)

(Firma y matricula)

{Antefirma)

£ RAR
2019
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0 MEXICO !

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empa

e v embalaje del embargue” del ACT,

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERAGION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
Hoja,___de_
NOTAS IMPORTANTES:
4 LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
5. 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".
6. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
Ne. . bate o o o Anctar e

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido ]

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejempio: Un
fomébgrafo se acompaia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo
estos Gltimos equipos accesorios

3 Praceso de adguisicion Numero de licitacion o adjudicacion

4 Contrato Nomero Numero de contrato gue ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nembre completo de la empresa adjudicada

3] Domicilic de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa TNamero telefonice oficial de la empresa

8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa

9 QObservaciones Anotar cualquier situacion gue por obligacion de los
responsables deba reportarse




 GOBIERNODE |, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R YL 2] i Unidad de Atencién Médica
MEXICO | Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBAROUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

- INVERSIO

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN QPERACfON ¥ CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al momento de Ia entrega-recépcion dei bien{es) a entera satisfaccion delinstituto.

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

del afio , en la Unidad Médica__ _ , en presencia de los
servidores pUblicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR Ila
APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a
continuacian:

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

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

(*)30n todos los equipos que acompanan &l equipo principal para su funcionamiento Ejernplo: Un tomdgrafo se acompania de una estacidn de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos ullimos equipos accesorios.

EMILLANO ZAI'AT A
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. GOBIERNODE ‘ DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMBS

: R MﬁXICO Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE ¥ VERIFICACION DEL(LOS) BIEN{ES).

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

Apertura del embarqte y verificacion_deflos) bien{es):

Condicion Sl NO COhiservaciones

1.- ¢Existe |la debida correspondencia
y concordancia entre lo adquirido y lo
entregado en cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?

2.- ;La actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?

L.

Los servidores plblicos C. y C. , de forma
conjunta con e! representante facultado del Proveedor, verifican todas Yy cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en fa “Descripcion amplia y detallada de los

bienes ofertados™ (Anexo ), considerando las modificaciones 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 la apertura de! embarque y verificacion de los los
bien(es) descrito(s} al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra Ja presente a las horas de! dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en ariginal, por triplicado, ios que intervinieron en el presente evento y
que se encueniran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Uitimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento € integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

W' L‘:;)i u
b ‘8 ¥ :
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GDB IERNO DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
!

ME XI Co Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACIO.N DEL(L OS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 B. “Apertura del embague Y venfr_ cacién dg{los! bten(es » %?E ACTA ADMINISTRATIVA

UNSTANGIADA DE ENTREGA

HERSION
Hoja ___de___

INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de gue éste dltimo no se encuentre presente en el acto).

. FIRMANTES
Unidad Médica || (Se deber4 indicar la Unidad Médica destino de ios bienes)
'Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien{es)
{Firma y matricula) {Antefima) (Firma v matricula} {Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os} bien{es) Responsable del drea de Conservacion de |a
Unidad de Dastino Final del{os) bien{es)
{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenteria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado v
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien(es)
{Firma y matricuia) {Antefirma) (Firma y matricula} (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LATOTALIDAD 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 CAMEIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MININO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. =

EMUIAND ZRRALR



- - GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
SR MEXICO v Unidad de Atencion Médica

cCoordinacidn de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexc 2.1_B. “Apertura del embargue y verificacion_deflos) bien(es)” dei ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANGIADA DE ENTREGA, REGEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja___de__
INSTRUCTIVO DE LLENADO

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 momentc de la entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto.

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

del aho . en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores plblicos del instituto Mexicano del Seguro Social y el({los) representante(s) de la empresa
. se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la

APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a
continuacion:

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

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

{*180n todos los equ._fbos que acomparian &l equipo princinal para su funcivnamiento Ejemplo: Un fombgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyeclor de medio de coniraste, impresora de placas, elc., siendo estas Uitimos aquipos BCCOSOIGS.

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




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

GOBIERNODE |

- MEXICO ' wé
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque vy verificacion de(los) bien{es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA
NSTANCI ENTREGA, R 'CION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
‘ INVERSION '
Hoja. de_
Apertura def embargue v verificacion deflos) bienfes):
Condicion sl NO 7 Observacicnes
1.~ ¢ Existe |a debida correspondencia y
‘concordancia entre lo adguirideo v lo
enfregade en cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo{s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?
2.- ¢l.a actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?
(o
Los servidores plblicos 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 confrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo “103 3y considerando las modificaciones que deriven de la{s) Junta(s) de
Acltaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes

entregados

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embargue y verificacion de los bien(es)
descrito(s) al ,,‘i-;im'.o, entregados por parte del Proveedor al personal det instilulc en fecha

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _ horas del dia de su inicio,
firnando la presente al calce y al margen en original, por friplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien{es} de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ltimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que
se formalizaré al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste ltimo no se

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES )

Unidad Médica | (Se debers Indicar Ia Unldad Médica destino de los bienes)

Administrador dei Contrato Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrative del Control de Bienes de la Unidad de
omitir) Destino Final del{os) bien{es)

DMILIANG AnTars
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MEXICO

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

[Firma y matricuta) {Antefirma)

(Firma y mafricula)

{Antefima}

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

Responsable del drea de Conservacion de la

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

{Firma y mairicula)

{Antefirma}

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomeédica
{en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

facuitado para fa entrega del{os) bien(es)

C

(Firma y matricula) {Antefima)

{Firma y matricula) (Antefima)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

Nﬂ. ': . .:‘_’f S 6% . Bp S S

1 Equipo Datos generales del equipoibien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo:’ Un
tomégrafo se acompaiia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo
estos Gltimos equipas accesorios

3 Proceso de adquisicion Nmero de licitaclén o adjudicacion

4 Contrato Nomero Namerc de contrato que ampara |3 adquisicion  del
equipo/bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

6 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Namero telefonico oficial de ia empresa

8 Cotreo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa




GORIERNO DE |

MEXICO

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

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIF)CACION DEL{LOS) BIEN(ES),

INVERSION

Hoja ___de
g Loes C. y | Nombre(s) de él{los) responsable(s) de verificar el acto de
C. e apertura del{los) biens(s)
10 ..{Anexo daen Anctar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye
“Descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados”.
11 Se levanta ia presente | Anotar fa fecha en que se suscribid CONSTANCIA DE

CONSTANCIA vy se hacen constar la
apertura del embarque y verificacion
de los bien{es) descrito{s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Institutc en fecha

CONDICINES DE EMPAQUE Y AM EL_ EMBARQUE DEL

EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

LMILIAND WARALA






i Unitlad de Atencidn Médica

GOBIX—.RN{,‘} DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXXC@ ! ! Coordinacion de Planeacién de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(t OS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 C. “instalacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN QP_ERACK.'}N Y CAPAGITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de__

NOTA: {a presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al momanto de la entrega-recepcidrn del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto,

En la Ciudad de . siendo las _ horas del dia: del mes:

del afic ., en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Institutc Mexicano del Segure Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levania ia presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la

INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacton:
{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumpliimiento o circunstancia que impida la recepcitn a entera

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion det bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de ios bienes),

I Descripcion general dei(los) bien{es) recibidos:

{1Son lodos los equipos que acompanan.al equipo principal para su funcionemisnito Ejemplo: tn ramdgrafa S8 acompafia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, fmprewa de placas, slc., siendo estos illimos eguipes acpesorios.

S - ) 1 o
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- GOBIERNODE | % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UL

O _:g : MEXICO i b1 ' Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

; jen{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION
INSTALACION, PUESTA EN OPERACH N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

linstalacién deflos) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones

1- ¢La actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

2.- ila instalacion se realiza, de
asi corresponder, conforme o
especificado en la guia mecanica,
que contiene (os requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidrauficos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales
indicadas, asi como de acuerdo a
{as condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones
requeridas?

L

Se levanta la presenie CONSTANCIA y se hacen constar la instatacion del{los) bien{es) descrito(s) 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 de! 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 facuitados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedanda un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de ia Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor ¥ el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizaré al momento de la entrega de! bien{es) a entera satisfaccion det Instituto {en caso
de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

web WXL
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GOBIERNC DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Flaneacion de infraestructura Médica

CONSTANGIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN{ES).

Anexo 2.1 C.

“instalaci6n de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION '

FIRMANTES

Hoja ____de ____

Unidad Médica

(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
Administrative det Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien{es)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y mat'r-icuia.) {Antefirma)

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

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

{Firma y matricuia) {Antefirma)

{Firma y matricula} (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Blomédica
{en caso de ser requerido)

Representante(s) Legai del Proveedor asignado y
facuitado para la entrega del(os) bien{es)

(Firma y matricuia) {Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1.
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN Al FINAL DE LA MISMA.

LA TOTALIDAD bE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIQ DE PERSONAL, EL RESPONSASBLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADQ”,

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARAGTER ORIENTATIVC MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

TMITIANG RAFATA
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- GOBIERNODE ‘ ‘@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

& } B Mﬁx IC O Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN{ES).

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

L v o

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

En {a Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:

del afo , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
. se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la

INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

I Descripcién general del{los) bien(es) recibidos:

o u{-.i_
Equipos Accesorios

{*)Son todos los equipos que acompanan al eguipo principal para su funcionamiento Ejemplo; Un tomégrafo se acomparia de una @stacion de
trabajo, inyector de medio de contrasle, impresora de placas, efc, siendo estos Glimos equipos 8oeesorios.




GOBIERNO BE %’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I 5T Unidad de Atencién Médica

i =ttt
M EXIG 0 foOIMBS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 C. “Instfalacion de(ios) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, P TAEN OPERACIH CAPA CION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

linstalacién deflos) bienfes):

Condicion SI_] NO Observaciones -~

1.- ¢bLa aclividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

2.- ¢La instalacion se realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la guia mecanica, que
confiene los requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiaies indicadas, asi
como de acuerdo a las condiciones
.del contrato, contemplando todas las
acciones requeridas?

Se levanta la presente CONSTANCIA v se hacen constar la mstalac:én,ﬂel(los) bien(es) descnto(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha L )

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 triplicade, los que intervinieron en el presente evento vy
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsabie dei drea usuaria del{os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el GHtimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion 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 del bien{es) a entera satisfaccién del Instituto {(en caso de que éste Uitimo no se

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unldad_M_édu_':_a'__. {Se debera 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)

Administrative del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del{os) bien{es)

-~ - 2019

EMITIANG PAVR A

Director o Administrador o Responsable s



e GOB}ERKO DE DIRECCION DE -qnes‘mcaoues MEDICAS
LU MExI C 0 \ Unidad de Atencién Médica
' ' Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

_winstalacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE NT
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

N LIC 5 HE Ny bl e Ml

Hoja ___de,
{Firma y matricula} {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirrna)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefima) _|
Responsable de Ingenieria Biomeédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser reguerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)

| (Firma y madricula) {Antefimma) (Fimay matricula) (Anﬁeﬁnna)

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 “CARGC INDICADO",

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION. _

1 Equipo Datos generales del equipo/bien rincipal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompaa de una estacién de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
eslos ultimos equipos aCCesorios

3 Proceso de adquisicion Narmero de licitacién 0 adjudicacién

4 Contrato Nimero Numero de contrato que ampara la adquisicion del bien
recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de ia empresa adjudicada

3] Domicilio de la empresa Direccion oficial compieta de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa

8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa ey

g QObservaciones Anotar cualquier situacion gue por obligacién de logs

y L'

v
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GOBIERNODE

MEXICO | w&
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 _C. “Instalacidén defl

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

a (los) bienfes)” de! ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja____de

responsabies deba reportarse

10

Se levanta la presente
CONSTANCIA y se hacen constar la
apertura del embarque y verificacion
de los bien{es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del instituto en fecha

Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA DE

CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
108 Y CONSUMIBLES

QUIPO, ACCE

l:M".lANI,'l'.A"A‘Tﬁ

0

i

DIVISION [






GOBIERNODE

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
REGEPCION, INSTALACION. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION -

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Hoja __de___

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

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

del afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y ei(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA

EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gue se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfacclon del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicidn del bien, debera procederse al

levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo

os Accesorios*

Equl

{*1Son todos fos equipos que scompanan al equipo gincipal para su funcionamignto Ejemplo; Un fomdgrafo se acompafa de una estacion de
irabajo, Inyectr dg medio de conlrasie, impresora de placas, efc., siendo estos dltimos eqiipos accesorios.

w0

Ea1 R
2019
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.. GOBIERNODE ! @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
"

v W M ]‘E_:X IC 0 Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

. ern deflos}] bien{es)" del ACTA ADMINISTRA TANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACI N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja . de._
Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con e contrato de referencia:
Puesta en operacion de(los) bien(es):
—

Congicion ' S| NO Obsewéciones

1.~ ¢La aclividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por ¢! fabricante?

2.- (Se procedio a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacién del
bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacidn requieren de sofiware, jse
comprobt que se encuentre configurado
en idioma espahol, asi como Ias
etiquetas y dispositivos periféricos que
se requieren para su ejecucion?

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

No habiendo ofro 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 tripticado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del rea usuaria dei(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a enviar &l
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion 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 dei bien{es) a entera satistaccion del Instituto {(en caso de que éste dltimo no se
encuentre presente en el acto).




QOBJEBEO DE . .f )

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeaciéon de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de{los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

FIRMANTES

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERAGION Y CAPACITAGION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ____

Unidad Médica

{Se deberi 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)

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de

Director o Administrador o Responsable

Pestino Final del(os) bien{es)

(Firma y matricuia) {Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefima)

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

Responsable del drea de Conservacion de 1a

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

{Firma y matricula) {Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) L.egal deil Proveedor asignado y

facuitado para la entrega del(os) bien{es}

(Firma y matricula} {Antefirma)

(Firma y matricula)

{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 Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

NO LIMITATIVO, PARA |.AS AREAS RESPONSABLES DE $U ELABORACION.

ANEXOS

LML IAN;‘J A l‘.\"l‘



S GOBIERNOIDE i @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
v

C M ﬁ XIC 0 Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D "Puesta en operaci6 de{los) bien{es})' del ACTA AD STRATIVA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION

A

RCUNSTANCIADA DE ENTREGA
DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___ de

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

__—__—_—_——-—-—'——'—"—-_

NOTA: La presente Constancia, se integrard 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-recepcion del bien{es) a entera satisfaccion de! instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del afio . en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Segurc Social y el(los) representante(s) de la empresa
_, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA

EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con ias especificaciones que se detallan a continuacion:

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

i, Descripcion general del('os) bien(es) recibidos.

(")Son todos los.equipas (ue acornparian &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo. Un tomografo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de metio de contraste, impresora de placas, efc., slendo8stos {itimos aquipos ACCeSONDS.

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



GOBIERNO DE

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPE L(LOS) BIEN(ES).

Anexc 2.1 _D “Puesta en ienfes, : , | )
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE iNVERSION

Hoja ___ de

Puesta en operacion de{los) bien{es):

Condicién Si NO Observaciones (9 J

1.- ¢la aclividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por
el fabricante?

2- iSe procedid a la
verificacion dei correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que
para su Operacion requieren
de software, ;se comprobd
que se encuentre configurado
en idioma espaiiol, asi como
las etfiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren
para su ejecucion?

Se levanta la presenie CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien{es)
descrito(s). .al inicio, entregados por parte de! Proveedor ai personal del Institulo en fecha
' m P

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra [a presente a las __ horas del dia de su inicio,
fimando la presente at caice y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede a enviar al
Administradar de} Contrato para su conochmiento e integracion 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 ¢aso de que éste lltimo no se

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

L EE) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. had Unidad de Atencién Médica
MEKIG O | ms Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Unidad Méd_l_c'a' {Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de {os hienes)

Director o Administrador o Responsal
Administrativo dei Control de Bienes de la

Pry % %
- 2019

FMILLAR ZAPATA

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso contraric,
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. GOBJERNODE

v MEXICO | 1

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Atencitn Médica
Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica

Destino Final del{os) bien(es)

{Firma y matricula) {Antefima) _{Fimay matricuia) ) : {Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma}

Responsable de ingenieria giomedica
{en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor aslgnado y
facultado para la entrega del{os) blen(es)

" [Firma y matricula)_ (Antefirma) {Firma y matricula} (Antefima) |

NOTAS IMPORTANTES!

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

5. 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".

6. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVD, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORAGION.

No. | . .. D i notar - -

1 Equipo Daios generales de! equipo/bien principal recibido

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, eic., siendo
estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion |

4 Contrato Nimero Numero de contratc que ampara la adquisicion del bien
recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de Ia empresa adjudicada _J

W :‘\“t\. 1

2019



Anexo 2.1 D “P

GOBIERNODE

MEXICO « o

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Uesta en operacién deffos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
Hoja__ de_
6 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de ia empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
o Observaciones Anotar cualguier situacion due por obligacion de los
responsables deba reportarse

10 Se levanta la presente

CONSTANCIA y se hacen constar ia
apertura del embarque vy verificacion
de los bien(es) descrito{s) al inicio,
entregados por parte det Proveedor
al personal de! Instituto en fecha

Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA DE
CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL

EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

e 5019

EMELLANSG ZATATA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

GOBIERNO DE
Coordinacién de Planeacién de Infreestructura Médiea

MEXICO & &
CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES).
INISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RSION.

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara

al momento de Ja entrega-recepcién del blen{es) a entera satisfaccion def Instituto.
, siendo las horas del dia: de! mes:
__: en presencia de los

En la Ciudad de
del afie ., en la Unidad Médica
servidores piblicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y ei(los) representante(s) de la empresa
. s8¢ levanta la presenie CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el

otorgamiento de la CAPACITACION DEL(1 OS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion

(NOTA IMPORTANTE: En caso de deteclarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
salisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en ei contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al

levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes}.

Descripcion general del(los) bien{es) recibidos

Equipo ‘

iuipos Accesorios®

E

de trabajo, inyector de medio de conlfrasle, impresore de places, eic., Sfendo 8s108 UIHMDS BRUIPOS aCcesorios.

Anexo 2.1 _E “Capacitacion deflos) bienfes;
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVE .
Hoja ___de

{*)Son fodos los equipos que acompafisn el equipo printipal para su funcionamiento Efemplo: Un'tomdgrafo se ecompsdia te una estacion

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

- 2019

EMILIANG LAFRIA
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.+ GOBIERNODE

MEXICO

> DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
IME coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES),

v del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

los) bien{e
RECEPCION_ INSTALACION, PUESTA EN

Hoja___de__

Capacitacion y entrega de informacion de operaciony servicio.

La capacitacion se lieva & cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto,

Ei resumen de los resultados del programa seé presenta en el siguiente cuadro:

Fecha

Personal operative . "_”"_*_"‘."?""“‘_‘“"."_s:._ - inido Término

Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Olro

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 capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado.

Observaciones:

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 que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ditimo 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 OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste dltimo no se encuentre presente en el acio).

i ¥
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- MEXICO |

IMSS

CONSTANCIA DE_ CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexp 2.4 E“C itacion deflos) bien{es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.
: tHoja___ .de __

FIRMANTES

Unidad Médlca

{Se debera Indicar la Unldad Médica de destino finat de los blenes)

Director o Administrador o Responsable

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario,
omitir)

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del{os) bien{es)

{Firma y malricula) (Antefirma)
Responsabie de! drea de Conservacion de la

{Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de! drea usuaria del{os} bien(es)

Unidad de Destino Final dei{os) bien(es)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)
Representante(s) Legal dei Proveedor asighado y

{Firma y mairicula)
Responsable de ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

facultado para ia entrega del{os) bien(es)

{Antefimna)

(Antefirma)

{Firma y matricula)

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:
LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

1.
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LAMISMA.
EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, £ RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERAEL

ra
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENGE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

3
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

EMITIANG APALA

ANEXOS

DIVISION

e

<d

s
i

CONTE

]



., GOBIERNODE | @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

N MEXIC O | Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

CQNSTANCIA'DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Hoja ___de_ ..

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

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

En la Ciudad de . siendo las horas del dia: del mes:
del afo _en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores plblicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y 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 detallan a continuacion:

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

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

{"1Son totos los equipos que acompafian &l equipo principal para su funcionamients Ejemplo: Un tomografo se acompania de una estacién
de trabafo, inysctor de medic de contraste, impresora de placas, 8to., slendo estos GIiMos equipos HCCRSOrIOS.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

M E X I C 0 POoMsS Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

GOBIERNODE . E¥)

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{.OS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 _E “Capacitacion de(los}) blenfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja ___de_

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

Capacitacién y entrega de informacion de operacion y servicio.

La capacitacién se ileva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.

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

Personal operativo | 'No.decapacitados | . Fecha )
(e Cwy -y inicio Término

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

NOTA: en caso de no aplicar algunc de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respeciivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado,

b. 127,’

Observaciones!:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce v 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 del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un lanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion at ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso

de que éste URimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsa
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de {a £
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P MQXI coO Unidad de Atencién Médica

.. GOBIERNODE | . DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
bamss Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
- i

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

. los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRC AN DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja___de .
Py Destino Final dei(os) bien(es)
(Firma y matricuta) : {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma}
Responsabie del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la

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

{Firma y matricuta} {Antefirma) (Firma y malricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien{es)
(Firma y matricula) ' (Antefima) {Firma y matricula) (Antefirma)
NOTAS iIMPORTANTES:

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 CASC DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICC 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 ELABORAGION. :

[ R s = notar. o o

1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido '

2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, eic., siendo
estos (ltimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Namero de licitacién o adjudicacion

4 Contrato Nimero Naomero de conlralc que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido e




GOBIERNODE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacisn de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITAC] L(i OS) BIEN(ES).

Heja ___ de

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

g Domicilic de la empresa Direccién oficlal completa de la empresa adjudicada

7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa

8 Correo electronice de la empresa Correo electrénice oficlal de la empresa

9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd la
capacitacion

10 Numero de capacitados Numero de personas que tomaron de principic a fin la
capacitacion del manejo del equipo, de acuerdo a su
categoria y profesiograma

11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacién, segin sea el caso
de cada categoria

12 Observaciones Anotar cualquier situacidn que por obligacion de los

responsables deba reportarse

TMILIAKO ZATATA

DIVISION DE CONTRATOS






DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

GOBIERNODE
Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

MEXICO
Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

, siendo las horas del dia: del mes:
___se levanta la presente Acta para hacer

En la Ciudad de __
del afip ,eneldomigliode .
constar laRECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las sigu

ientes especificaciones:

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE -
Desting Delagacmn
Nomibre de la ,

empresa

Direccion de la
empresa _
' Correo electronico

Teléfono de
de |la empresa

empresa
Procedimiento de
adquisicion No. Contrato No.

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

Se levanta 1a presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito{s) fue{ron) regresado(s) integramente

al proveedor. 2
Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es} el dia oo
del mes de del ano , siempre y cuando Ia nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido &2 o
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien: = )
= K

. . . e =g
No habiendo otro asunto que hacer constar, se ievanta la presenle siendo las horas del dia de su inicio, =
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento y que se &5
=3
[t
i)

encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original
en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien({es) para el expediente respe :

EMELIARY AAPATA



... GOBIERNODE ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. o M ﬁXI CO \ ;@ Unidad de Atencién Médica

coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

hace entrega al proveedor, y se procede a enviar al (Mimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

: (Se deberdé indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Unidad Médic

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

(Firma y matricula) (Antefimma) (Firma y matricula) (Antefima)
Responsable de! drea usuaria del{os) blen(es) Responsable del drea de Conservacion de 1a
Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

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

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 CASC DE QUE SE PRESENTE CAMBIO BE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAREL. “CARGO INDICADG".

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

EYIXEN

?}
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GOBIERNODE . ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M' EK I G 0 ‘f j Unidad de Atencién Médica
% 4 b Coordinacién de Planeacitn de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

En la Ciudad de , . siendo las .. horas del dia: del mes:
del afio , en el domicilio de _ _ se levanta |a presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
'<B

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

- I .
gg;sdﬁan%o UMAE / ’f} Delegacitn (\q\.
Nombredela .-

empresa o

Direccibndela '

empresa .
Telsfonodela . - Comreo electrnico |~

emprasa LA de la empresa
Procedimiento de e AN
adquisicion No. B Contrato No. (o0

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

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

al proveedor,

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien{es) el dia ___ .,

del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido ;gg

en la clausula correspondiente para ia entrega recepcion del bien. , L
=T

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presenie evento )

LI AND ZAPAIA

DIVISION B
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MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo _Nq. 2.2
ACTA ADMINISTMT!!A CIRCUNST ANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE _INVERSIQ" N

en poder del Administrador de ia Unidad de Destino Final del{os} bien(es) para el expediente respectivo y otro se
hace entrega al proveedor, ¥ s€ procede a enviar el ditimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

{Se debera indicar 1a Unidad Médica de destino final de los bienes}

~=Administrador del Contrato

~Director o Aeministrador o Responsable
Administrativo del Controt de Bienes de la Unidad de
Destino Final del{os) bien{es)

{Firma y matricula) (Antefirma}

(Firma y matricula} (Anlefirma) |

Responsabile del area usuaria dei(os) bien{es)

i1

Responsable del 4rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

{Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricuia) (Antefima)__|

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) {Antefimma)

(Firma y matricula)}

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN GONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EMN EL GASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
' SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR Et. “CARGO INDICADO".

3. L PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE St ELABORACION.



GOBJERNO DE

MEXICO

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

NEX0 NO.

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

1 | Equipo Datos generales del bienfequipo rechazado.
. . Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 | Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en e 86 elabora ol act.
3 | Delegacion Delegacion a ia que pertenece la Unidad Médica (en caso
. de que aplique).
4 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
5 | Direccion de ia empresa Direccién de la empresa con ¢ddigo postal,
6 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de |la empresa.
7 | Correo electrénico de ia empresa Correo electrinico oficial de la smpresa.
8 | Procedimlento de adquisicion Ndmero de licitacion o adjudicacion.
NOmero contrato que contempia la adquisicion del bien
9 | Contrato no. recibido.
10 Ei;gi’:&g d;; of:;‘?;; Zbigﬁﬁﬁug cfgrf E'xpc;ner_c!ara y detalladamente los motivos de rechazo del
Se exponen: lenequipo. _
Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
11 | (en caso de ser requerido) requerir asesoria lécnica especializada y en caso de que éste, sea
Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.

2019
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‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBJERNODBE . A Unidad de Atencién Médica
i ; 79‘1‘5 Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

MEXICO Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de —... e 2019,
Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabiin
Titular de ia Divisién de
Equipamiento Médico
Instituto Mexicano del Seguro Social
licitacion
Presente.
( NOMBRE } en mi caracter de representante legal de iz empresa

{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

, S& encuentran a disposicion del instituto lo relativo a

Respecto de la adjudicacion de la partida
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de ios bienes que se enlistan a continuacion,

mismas gue se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesarios y Consumibles del

iMS5,

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusicn
de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente

requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LECAL DEL LICITANTE

> 5

P

- 2019
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7. GOBIERNO DE

»{ MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Meédica
Division de Equipamiento Mddico

ANEXO No. 4.10
instructive de Henade para ia inclusién de consumibles ¥ accesorios

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

hitp:/fwww.imss.gob.mx/profesionales-saiud/cuadros-basicos/instrumental.

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

{GRUPO 52 .6 Accesorios para equipo médico € Instrumental quirirgico) v e! formato de consumibles
(GRUPO 37.8 Consumibles para equipo médico).
4, Llenar cada uno de los regquisitos sefialados en las columnas.

Equipo al cual se asocja el accesoric o consumible

Clave del Cuadre Basico Institucional, tal como aparece en el Guadro 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 Basico Institucional, en algunos
casos de equipos medicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), silo redactan de otra manera esto no es procedente.
Marca del equipo medico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.

Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del eguipc.

6. |Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accssorio que se solicita incluir. Intente usar 1a descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en ei manual de usuario, servicio ¢ en un catdloge de ventas. De ser posible, sefiale
el tamafio, tipo (infantil, pediatrico, adulto, efc...}, material, Si es reutilizable o desechable. Si
esta esténi] o téenica de esterilizacion que requiere, Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utitice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o
nombres cologuiales.

Presentacion: especificar'si ¢l arficulo se vende en pieza, paguete, caja, etc.

Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con *X" en la
coflumna.

Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar

ANEX S

mas de 3 marcas.

Pagina lge 2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

.~ GOBJERNODE ! ﬁ ‘ Unidad de Atencién Médica
g L Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
o M E XI C O b amss Division de Eguipamiento Médico

» Especifico: sefiatar cuando ol articulo es especlfico del equipo medico que se tara de alta. Se
sefiata con “X" en la columna correspondiente.
« Namero de Catélogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consymible,
s Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de ias columnas de
especifico y numero de catalogo y viceversa,
Ejemplo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CLBROS BASICOS DE INSHMOS PARA LA SULD

SQLICITANTE: UMAE. Hospilal de Especisiidades No. 74, Torredén
TELEFONO [S): Tel
CORREQ . .
. aoh, : 1
ELECTRONICO: victor. valencia@imss.gob.mx FECHA 16:09/2017

GRUFPC 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIFO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICD
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)
“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,

PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTjA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 08 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







FICHAS DE DESCRIPCION DE ARTICULO
{ ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION )

CLAVE SAL: £31.292.0019.02.01  FECHA IMP.:  27/03/2019
17:06:11
HORA IMP.:
CLAVE PREL 0060000000011762
NOMBRE GENERICO
FONODETECTOR DE LATIDOS FETALES

AA-050GYR040-E12-2020

CATALOGO: SE ANEXA
FABRICANTE:

PARTIDA: 7
CANTIDAD: 7

LICTTANTE: MARCA: WALTVICK
FLEURETTY DE MEXICO S.A. DE C.V.

MODELO: ABYLU PLUS
LICITACION:

WALTVICK DE MEXICO S.A. DE C..V

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE VER PAG./
CATALOGO
1. DESCRIPCION 1.-DESCRIPCION 7.8
1.1 Equipe portatil, gue permite | localizacion y amplificacion del latide cardiaco | 1.1 Equipe portatii, que permite | localizacion y amplificacion del latido
fetal, con fines de diagnéstico, por método no invasivo, por efecto Doppler pulsado. | cardiace fetal, con fines de diagndstico, por método no invasivo, por efecto 7.8
Doppler puisado.
1.1.1 transductor de 2 MHZ par use especifico en obstetricia 1.1.1 Transductor de 2 MHZ par uso especifico en obstetrica 8,9,21
CATALOGO
1,1.2 Con despliegue digital en pantalia LCD o electroluminiscente de: 1.1.2 Con despliegue digital en pantalla LCD: 8,910,13
1.1.2.1 Frecuencia cardiaca fetal. 1.1.2.1 Frecuencia cardiaca fetal, 10,13,14
1.1.2.2 Sefial del latido cardiaco fetal. 1.1.2.2 Sefial del latido cardiaco fetal. 10,13,34
1.1.2.3 Indicador de bateria baja. 1,1.2.3 Indicador de bateria baja. 8,13,14,15
1.1.3 Que opere con: 1.1.3 Que opege con: 8
1.1.3.1 Baterfa recargable gque incluya el cargador o baterfa 1.1.3.1 Bateria recargable interconstruida incluir cable conector
interconstruida incluir cable conector par carga de baterfa, para carga de bateria. 8,21
1.1.4 Apagado autematico 1.1.4 Apagado automatico 8,19
1.1.5 Bocina interconstruida 1.1.5 Bocina interconstruida 89,10
1.1.6 Controt con ajuste de velumen. 1.1.6 Control con gjuste de volumen, 8,10,13,14
1,1.7 Procesade de autocorrelacion, 1.1.7 Procesado de autocorrelacion. 7.8
2. ACCESORIOS 2.-ACCESORIOS 21
2.1 Augdifones con conector {indicar marca y modelo) 2.1 Audifonos con conector (MARCA WALTVICK 0T7-19002} 8,9,10,21
2.2 Cargador de baterias para pilas recargables (de acuerdo 2 la tecnologia | 2.2 Cargadar de baterias para pilas recargables CARGADOR DE 500 mA
ofertada) o cable conector para cargar la bateria interconstruida (indicar marca y | (MARCA PROPIA AP-12025) 21
modelo)
3. CONSUMIBLES 3.-CONSUMIBLES 21
3.1 Al menos cuatre frascos de gel conductor de 360 ml cada uno. 3.1 cuatro frascos de gel conducter de 300 ml cada une. 21
3.3 Al menos gos juegos de pilas recargables {en caso de usar pila recargable) para | 3.2 dos juegos de pilas recargables de 9V parz el funcionamiento del
et funcionamiento del equipe ofertade. equipo ofertado. 8,21
4, INSTALACION 4.-INSTALACION 18
4.1 Corriente eléctrica 120V/60 Hz. 4.1 Corriente eléctrica 120V/60 Hz. 10,18
5. MANTENIMIENTO 5.-MANTENIMIENTO 16
©.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los requisitos establecidos | 5.1 Mantenimiento preventive y corrective, conforme a los requisitos SE INCLUYE
en la convocatgria, establecidos en la convocatoria.
FZOEN
Ing. Gerarda &, Martiner
Titular de 18 Divisién de EE‘._ Jipamiento Madica.
Ing. Jests IR;MuEZa San Pedna
Jefe de Area Fvaluackén de Tecnoiogia de la Salud
Eiaboro
o Jaime Rodriguez
rzmas de £rdermeria.
ATENTAMENTE

- JUAN MANUE .RAMIREZ PINEDA
TR ;-REPRESEN_TANTE LEGAL
S '-j'FLEURE TTY: DE MEXICO S.A.DEC.V.

Fiourstty df: T

TetEfono

FOLIO PROP TECNICA: 75

q Sircuite Hacionda s Gladiolas 52
: odes, Cher BAGK
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Cciudad de Méxice, a 27 de ARbril de 2020

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PROCEDIMIENTO: AA-050GYR040 ~E£12-2020

Punteo 4.2.4

CARTA GARANTIA DE LOS BIENMES ¥ SUS ACCESORIOS
PARTIDA 7
CLAVE: 531.292.0019.02.01
FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES

JUAN MANUEL RAMIREZ PINEDA en mi calidad de REPRESENTANTE 1FGAL de FLEURETTY DE MEXICO, S.A. DE
C.V. nmanifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad que lecs bienes ofertados en la partida mencionada

21 rubro cuentan cén una Garantia de 36 meses contados a partir de la entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del pericdo correspondiente.

Garantizamos 1o0s bienes ofertados y sus accesorics per el pericdo mencicnade y su eptimo
funcionamiento con cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier

falla gue presenten.

ATENTAMENTE

:
g
ANEXOS

DIVISION DE CO¥T

S Haclenda las Gladiclas 32B j Col. Hacienda Real de Tuhepec

—dic. de Mdéxico C.P. 54987
B798293 E-mail: contacia @@ fleuretty . Com.nx

Frauratty

£OLIO PROP TECNICA: 199






DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones & Infraestructuta

GOBIERNO DE

I‘%ﬁ % % g ﬁ :ﬁf‘i 4 ° LEONA VICARIO Coordinacion de Adquisicien de Blanes
Fa AN R SIRLLTT y Contrataclén da Servicios
coordinaclon Téenica de Adquisicidn de Blenes de Inversién y Activos
Divisidn de Equipo y Moblliario Médico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/4T00 Ciudad de México, a 09 de junio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Caon fundamento en ¢ articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y cordorme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccion il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
{LAASSP), en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el 4rea requirente dictaminé como
procedente la excepcién a la Licitacién Pdblica en los términos de la normatividad antes sefalada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-050GYR040-Ei2-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliario médico relativo al HGZ 90 Camas da Atlacomuleo, para afrontar la
emergencia sanitariz por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus

SARS-COV2 {COVID-19).

Derivado de la evaluacién tacnica y legal-administrativa, el drea requirente comunicd la autorizacion para fa
adjudicacién y contratacion de fos equipos gue se detallan en el Anexo Mo, 1, para lo cual, se cuenta con los
Oficies de Liberacion de tnversion No, 099C01/683000/6B30/BMI20/i80/M08 y 181/1109.

En tal virtud y dado gue las propuestas recibidas a traves de CompraNet resultaron sclventes, toda vez que
curplen con los requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones sefaladas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente

decumento (Anexo 2).

Por lo anterior, deberd presentarse la persona que cuente con ias facuitades legales para la formalizacién del
contrato en las oficinas de la Divisién de Contratos, dentro de los quince dias raturales posteriores a la fecha de
la presente comunicacion, en un horario de 09:30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numere 29),
piso 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario gque entregue los
documentos sefialados en e Anexo 3 del presente documento (Copia y original para cotejo}.

Asimismoc, se avisa que se debera entregar en la referida Division de Contratos, la garantia de cumplimiento de
contrato, conforme a lo previsto en et Gltimo parrafo del articulo 48 de |a LAASSP

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Ateptamente

Tituiar

Con copia:

Lic. Rubén Gonzilez Herrera.- Titular de la Cocrdinacion de Adquisicién de Blenes y Contratacion de Servicios. {*}
. Dr.Juan Pablo Villa Barragan. Titular de ta Coordinacion de Planeacion de Infragstructura Madica. {*) .
Dr. Alberto Fiavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y

Activos. (%)

¢ Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular d= la Division de Equipamiento Médice.

i*1 Se envia popia a través del Sistema de Contrel de Gestion de Correspondencia (SICGC).
#
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2 9 2 DIRECCiGN DE ADMINISTRACION
g, (SR Tl RS Unidad de Adqulsiclones @ Infraestruectiura
&E ; ?;3 \ LEONA VICARIO Coordinacién de Adgulsicién de Bienes
o4 A y Contratacidn de Servicios
Coordinacion Técrica de Adquisicidn de Blenes de Inversién y Actives

Dlvision de Equipo y Mobilfaria Médica

GOBIEENO DE

MEXIC

Of N° 09 53 84 61 1ICFH/4700 Ciudad de México, a 09 de junio de 2020.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b} Poder notarial del representante iegal que firmara ei contrato.

Persona fisica:
a)} Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

a) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal. .

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d} Comprobante de demicilio con vigencia no mayor a 3 meses,

e) En su caso, escrito de estratificacién de empresa en términos det Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pegueha y Mediana Empresa.

f) Escrito en términos del Artfculo 50y 60 de la LAASSP.

g) Opinién positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del Articulo 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

1. En el caso de que el particuiar manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar junto con Ia documentacién citada en los dos
incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos dei Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2139 de 1a Resolucién Miscelanea Fiscal).

) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.I01214/281LP.DIR y ACDO.SALHCT. 250315/62.P.D],
publicados en el Diario Oficial de la Eederacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algtn particulan

a) No se encuentre registrada ante este instituto o; _
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o,
¢} No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con io dispuesto

por el Articulo 12 de la Ley del Segurc social.
No podra obtener la citada Opinién, por 1o cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

a) Documento emitido por este instituto {resultado de la consulta en el sistema para obtener l2

Opinién), en el que se haga constar gue no se puede emitir la Opinién de cumplimiento, de

conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTINIZ14/28LP.DIR,

b) Escrito libre, bajo protesta de decis verdad, que no le es posible obtenerla multicitada opinion,

justiﬁcan?o el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir ia misma
i

RMC/j}
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Of N° 09 53 84 61 ICFH/4700 Ciudad de México, a 09 de junio de 2020.

_ @ _ 2020 DIPECCION DE ADMINISTRACION

c} En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacién citada en
los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términcs del Artfeulo 15-A de 1a Ley del Seguro Social).

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

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

i) Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos detl Instituto del Fondo Nacional de |a
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del
Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales Y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebré contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), debera presentardicho contrato, asl como escrito libre en el que manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacién y opinién en el que conste que se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAVIT.

J) En su caso, convenio de participacion conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposicién
conjunta, el convenio de participacién y las facultades del apoderado legal de la agrupacién que
formalizara el contrato respectivo, deberdn constar en escritura piblica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas que integran la agrupacion que formula la proposicién conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de Ia nueva sociedad que se constituya por las personas que
integran la agrupacion que formulé la proposicién conjunta, antes de la fecha filada para la firma del

ontrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su

IRMC/jj
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Of N° 09 53 84 61 ICFH/4700C Ciudad de México, a 09 de junio de 2020.

apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo 0 a mads tardar en las veinticuatro horas
siguientes,

Enh el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia legal v
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacion o apostiliado correspondiente de
ja autoridad competente en ¢l pals de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en

espafiol, o acompafiada de la traduccion corraspondients.

k} Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, ¢ue a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan

presentarse respecto a los socios o accionistas gue ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefialado en el Articulo 43, fraccidn IX de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.

ANEXOS

OVISION D C0
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SOBIERNG DE £3 3020 DIRECCION DE ADMINISTRACION

. o ! ) ot Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
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%{% % }}2 fi . é&:{ ég\ﬂkﬁg LEONAVICARIO Coordinacion de Infraestructura
‘ Inmobiliaria
Of N° 09 53 84 61 1CHO/ 0838 Ciudad de México, a 26 de mayo de 2010

Lic. Rubén Gonzalez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios.

Presente

En apego a lo establecido en el lineamiento 4.24.6, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos vy servicios del IMSS, le informo que la obra se encuentra
susceptible de la instalacion de bienes muebles médicos ademas parte del inmueble , sera
entregada al &rea médica para uso y atencion de pacientes COVID, correspondiente al
procedimiento de “Adquisicién de equipo y mobiliario médico, para la atencién de la poblacion
Mexicana para combatir la pandemia del COVID-19", sobre el particular he tenido a bien designar
como Administrador del contrato al servidor publico del Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada en el Estado de México Poniente, unidad HGZ 90 camas, Atlacomulco, al Doctor

Victor Gasca Martinez, Director del Hospital

Sin otro particular aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente o e
= ey

' 7Arq. Jesus Acosta Rodriguez
Coordinador Técnico

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.-. Titular de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. Presente (*)
Doctor Alberto Flavio Balderas Hernandez - Coordinador Técnico de Adquisiciones de Bienes de Inversion y Activos. Presente ()
Ing. José Edgar Elizalde Velazquez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos

Cep.

Sustentables. Presente (%)

IMDG/IAR/IEEV
(") Se envian copias a traves de SICGC
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