


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810079

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para 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) (Partida 63), 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
ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V. a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR?” representada por el C. JAFET RAMSES AVINA GALLARDO, en su caracter
de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al

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

I.2.- Esta facultado para adquirir los bienes 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.

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

l.4.- EI 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, pentjltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secton\Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicién 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) (Partida 63), solicitado por la Coordinacion de
Infraestructura Inmobiliaria.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se 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.

1.7.- Con fecha 15 de julio de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio
nimero 09 53 84 61 1CFH/5865, notifico a “EL PROVEEDOR” el procedimiento de
Adjudicacion Directa numero AA-050GYR040-E39-2020, 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 1l de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién [V 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.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 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:

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura P.ublica nimero 14,672 de fecha 28 de enero de 2000,
pasada ante la fe del Licenciado Miguel Angel Zamora Valencia, Titular de la Notaria Puhl—a
nimero 78 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
del Distrito Federal, con el folio mercantil nimero 261768.

I.2.- El C. Jafet Ramses Avifia Gallardo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 15.456 de fecha 12 de noviembre de 2018, pasada ante la fe del Licenciado
José Martin Hernandez Nufio, Titular de la Notaria Publica numero 131 del Estado de Jalisco, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Distrito Federal, con el folio
mercantil nomero 261768*, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas forma alguna.
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I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en compra, venta,
importacion, exportacion, consignacion, representacién, fabricacion, mantenimiento, servicio y
en general, la comercializacion de equipos reactivos para laboratorios e industrias similares,
instrumentos y aparatos cientificos, de laboratorio, industriales, docente, maquinaria, sus partes
y refacciones.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero: AME000201MM2.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: [ | | | | NI

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

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

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre

el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al \\
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

la suscripcion del presente contrato.

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

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion 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 pre € contrato.
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11.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

I.41.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

11.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Canal de Miramontes numero 2388, planta baja, Colonia Avante, Demarcacion Territorial
Coyoacan, Codigo Postal 04460, en la Ciudad de México, telefonos: (55) 5605-5808, correo
electronico: ramses.avina@aspelab-df.com.mx.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicién 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) (Partida
63), ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de los
mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como
a las condiciones de la solicitud de 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.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $480,000.00 (CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
V (dos) del presente contrato.
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“LAS 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
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacién, 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 documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO?”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
numero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

La documentacioén comprobatoria sera:

1.- CFDI autorizado por el SAT en el que se indique: I-L
) Numero de Proveedor.

) Numero de Contrato.

) Ndmero de transito o de alta(s).
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora.

a
b
c

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

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

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

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

e Numero de contrato

e Numero de Proveedor

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” deber4 considerar lo establecido en el inciso k), de los Términos
y Condiciones que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

«EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 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, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electréonico 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”.

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 serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero 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
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.
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El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
‘Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
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.

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

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el trémite 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 y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,

vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI 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 recepcidn, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
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 llevara a cabo la valoracion 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafada de los documentos siguientes:

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

« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y 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 contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y 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 cotizaciéon y oficio de
notificaciéon 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 instalacién, puesta en operacion de los bienes adjudicados vy
capacitacion al personal de “EL INSTITUTO”, establecidos en los Términos y Condiciones, que
se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno).

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, México.

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

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente a la notificacion 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 ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven|del presente contrato: a excepcion
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de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

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

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

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
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 del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Medica,
asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar a “EL PROVEEDOR?” la reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través 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 notificacion por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que 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% (treinta por ciento) o mas de la atencién programado a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 (tres) meses, se procedera a la rescision del presente
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la
' determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL PROVEEBDOR™. Lo anterior no sera
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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 operacién 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 reparacion 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 y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccién 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 dtil 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, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcion 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 cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

DECIMA 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 gon motivo de la entrega de los bienes
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se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro 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 cualguiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este 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 caréacter 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 continuacién se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su optimo
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. \

“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 optimo 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, numero de los técnicos y nivel de resolucion
@;’ (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para

reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
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telefonico y correo electrénico oficial de “EL PROVEEDOR?” para la comunicacion de
solicitud de reparacion.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a lo establecido en los incisos i), j) y I) de los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de 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 (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, ‘
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, )
autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber )
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato:
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en

la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.
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DECIMA CUARTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia 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, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, 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 |.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.

El Administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL 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 sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar €l 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion 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

d

-

, Pagina 14 de 19
DIVISION DE CONTRATOS ‘

NIVEL CENTRAL \ X

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiela”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL W

DIRECCION DE ADMINISTRACION Coritiato: Niises
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810079
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria 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 resolucidon de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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 terminacién 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 resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan 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 la firma del mismo.

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

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

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

5. 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.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

12. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacioén y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la
atencion 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 “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga 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 la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

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 aplicarén 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 los

f Pagina 16 de 13/
DIVISION DE CONTRATOS : ‘
NIVEL CENTRAL X

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion gue se senala”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20BI0079
CONTRATACION DE SERVICIOS
e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
administrativa.

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

Si previamente a la determinaciéon 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 continta vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecer4, con “EL
PROVEEDOR”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de carécter laboral para con “EL PROVEEDOR?”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”".

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral 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 Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente Contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entr ~€en su caso, la modificacién de
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la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo «originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de 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 modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- EI 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 designacién de administrador del contrato que se agrega al presente como
Anexo 3 (tres) y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del 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 CONTRATO 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 congiliacion 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 Notificacion de Adjudicacion’

Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion de Administragor el Contrato”
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Contrato Nimero

20810079

.

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
de Procedimiento Administrativo, al Coédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

ordenamientos aplic

ables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion 'y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someterj\a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciand¢|a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corrgsponde

Previa lectura y

del presente contiato, en vi

enteraglas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
d de qe se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su

consentimiento noe encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

lo firman y ratifican

es, por duplicado, en la Ciudad de México, el 30 de julio

n ejemp ¢der de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

) “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICA Socl ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.

\ A e

10 BALDERAS HERNANDEZ

DIVISION DE CONTRATOS
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C. JAFET RAMSES AVINA GALLARDO
Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

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

CONDICIONES”
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GOBIERNO DE

 MEXICO 2220

i :\ LEONA VICARIO

Arg.Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria &
Presente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

iudad de México, a 23 de mayo de 2020

Oficio de solicitud del drea requirente: 095338611CHA/0430

Capitulo: Equipamiento

La Cocrdinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion dgel Oficio de Liberacion de
Inversién (OLI) No. BMI20/134/0929 por un monto de $40,935301.28, asimismo la emisién de un
nuevo OLI por un monto de $34,044,901.28; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo
Asociade a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefalada »
continuacion.

Oficic de Liberacién de Inversidn 2020

No. 03200)/6B3000/6830/8MI20/ T8O /1108

Descripcién de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPl) de la SHCP

Informacién del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Construccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en
Atlacomulco, Estado de México,

Tipo OLE:  Adquisicién
Proyecto PREI: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.250320/23.P.DF

Clave de Cartera: 1650GYRO124 Programa presupuestario: 012 ACDO.AS3. HCT.280916/255.P.DF
No. de solicitud: 44789 Fuente financiamiento: 4

Unidad Responszble: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835,836.00 Asignacién presupuestaria: 423,049,438.00
Modalidad: K Localizacion geografica: 15 Estado de Mexict Nombre del PPI: pp| de Infraestructura

Auterizacion de asignacion del Oficio de Liberacidn de Inversién (oL} 2020

de |a Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signadc por el entonces Coord

Se emite el presente OLI de conformidad & los @rticulos 35y 48 de |z Ley Federal de Presupuesto ¥ Responsabiliciad Hacendaria; 156 fraccion f y 156
A de su Reglamento; 25 y 45 de Iz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, el numeral 81.21 del Manual de Organizacion

en agosto de 2013, lo anterior para dar inicic a las gestiones de Adguisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020.

inador de Presupuesto e Informacién Programatica

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Namero de bienes: 835

Detzalle No. OLI
134/0929 Sustituido

Monto original con IVA: 34,044.901.28

{ treinta y cuatro millones cuarenta y cuatro mil novecientes un pesos 28/100 m.n.}

Seguro Social (IMSS) v el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Por tanto, la URG Sera la ejecutora de los recursos sefialados con base en los articulos g y 62 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Peralta
dloadend Cob dudtsy Aol Tl mge, CRUDESDO, CONIX T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

2020 DIRECCION DE FINANZAS

S

D, LEORAVICARIO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

MEXICO

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Presente

Oficio de solicitud del érea requirente: 09523861ICHA/0430 Capitulo: Eguipamiento

La Coordinacién Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la Oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion de| Oficio de Liberacion de
Inversién (OLI) No. BMI20/134/0929 por un monto de $40,935301.28, asimismo a emision de un
nuevo OLI por un monto de $34,044,901.28; referente al presupueste 2020 del programa Equipo
Acociado a Obra, para la adquisicion de 835 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a
continuacion.

No. 099001/6B3000/6B30/BMIz0/ 180 / 1108

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento © <ervicios relacionados con las mismas, cuandc no cuenten con la autorizacion
de inversién en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, €jecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas
legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién |§ y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversién, proyectos de
infraestructura productiva de large plazoy proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién a través de la Division de Controly Seguimiento al Gasto de Inversian, asimisma la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de |2 Secretaria de |a Funcién Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecides, no se podré 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 seguimiento.

Con copia para:

c.p. Jests Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinader Técnice de Gestién Presupuestaria. {SICGC)

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

(0OAD) Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de |a direccién electrénica establecida para el OOAD o UMAE:
hnp://comunidades.imss.gob.mx:]OGIsites/cc/dfldcsg]fdefault.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. $/V
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

@ 2020 DIRECCION DE FINANZAS
(it reonsvicano UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNG DE

MEXICO

Arg.Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Presente
Capitulo: Egquipamiento

Oficio de solicitud del drea requirente: 095338611CHA/0430

La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacion de
Inversion (OLI) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimismo la emisién de

un nueva OLI por un monto de $159,377,315.6]; referente al presupuesto 2020 del programa W, RRISONEEIDAEES/EMIE): 18] / 109
Equipe Asociado a Obra, para la adquisicién de 512 bienes, correspondientes a la cartera

Cficio de Liberacién de Inversién 2020

sefalada a continuacion.

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacién del HCT del IMSS
Construccion del Hospital General de Zona nueve de S0 camas en  Tipo OLI:  Adguisicion
Atlacomuico, Estado de México. Proyecto PREl: 14160003

Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.250320/93.P.DF
ACDO.AS3.HCT.280916/255.P.DF

Nombre de Cartera:

Clave de Cartera: 1650GYR0O124 Programa presupuestario: 012

No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
Asignacién presupuestaria: 423,049,438.00

Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835,836.00
Modalidad: K Localizacion geogratica: 15 kstado de Mexicc Nombre del PPI: pp) de Infraestructura

Autorizacion de asignacién del Oficic de Liberacion de Inversién {OLl) 2020

'Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion |y 156
Ade suReglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, el numeral 8121 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular'0990016’70000/83’7, sighado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamientb del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central Detalle No. OLI
Nimero de bienes: 512 141/0957 Sustituido
159,377,315.61

Monto original con IVA;

( ciento cincuenta y nueve miflones trescientos setenta y siete mil trescientos quince pesos 61/100 m.n.)

Por tanto, la URG Se1d Ja ejecutora de los recursos se¢falados con base en los articulos g y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) y el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente, <

/ :
[ ]

<o

gj‘:},

i

=

—

Mtro. Eliécer Moreno Peralta

Spadisluic Cualaimeg CPGEGDD TRMY Tel [88) 5251

ANEX0S

2700, Ext iPIE0w T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2020 DIRECCION DE FINANZAS

) LEONAVICARIO UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

'+ GOBIERNO DE
! MEXICO S@

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 23 de mayo de 2020

Presente

Oficio de solicitud del érea requirente: 095338611CHA/0430 Caplitulo: Equipamiento

La Coordinacién Técnica de Proyectos ¥ Construccion de Inmuebles dependiente de 12 oficio de Liberacién de Inversién 2020
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la cancelacion del Oficio de Liberacién de
Inversion {OLI) No. BMI20/141/0957 por un monto de $227,728,020.89, asimisma la emision de
un nuevo OLI por un monto de $159,377,315.61; referente al presupuesto 2020 del programa
Equipo Asociado a Qbra, para la adquisicion de 512 bienes, correspondientes a la cartera
sefalada a continuacion.

No. 039001/6B3000/6B30/BMIZ/ 181/ 1109

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacion
de inversion en los términos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse 2 lo dispuesto por la
Ley de Adquisicienes, Arrendamicntos y Servicios del Sector pablico, en la Ley de Obras Publicas y servicios Relacionados con las Mismas y demas
legislacion aplicable

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion |l y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
47 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazoy proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracién Publica Federal” emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversién a lravés de |a Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimismo la informacion presentada deberé ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electrénicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Pablica, pér lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversién dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto nec se actualice su seguimiento.

Con copia para:

C.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. {SICGC)

Lic. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion presupuestaria. (SICCC)

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

(00AD] Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de la direccién electrénica establecida para el OCAD o UMAE:
http://comunidades.imss.gob.mx:‘loslsites/cc/dfldcsgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/MAG Volante No. 5/V
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
T
GOBIERNO DE ¥ 2020 DIRECCION DE FINANZAS

MEXICQO IRASG fhEf, Lrondvicao UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

Arg. Juan Manuel Delgadce Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria
Presente

Ciudad de México, a 4 de junio de 2020

Oficio de sclicitud del area requirente: 095384611CHO/0605 Capitulo Equipamiento

La Coordinacién de Iinfraestructura Inmobiliaria, solicita transferencia compensada de recursos Oficio de Liberacién de Inversién 2020
presupuestales provenientes del proyecto PRE| 18170004 con destino al proyecto PRE| 14160003
por un monto de $5,921,445.09, asimismo la €Misién de un Oficio de Liberacién de Inversion por

un monto idéntico; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Asociado a QObra, para No.09acafGEI000/REz0BMIZ07 1 [ TN74
la adquisicion de 468 bienes, correspondientes a la cartera sefiaiada a continuacién.

Informacién del HCT del IMSS
Tipo OLI:  Adquisicién
Proyecto PREIL: 14160003

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP
Construccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en
Atlacomulco, Estado de México.

Nombre de Cartera:

Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.250220/93.P.DF
Clave de Cartera: 1650CYR0124 Programa presupuestario: 012 ACDO.ASIEHCT.280816/255 P.0F
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: CYR Importe del calendario fiscal: £18,835,8326.00 Asignacién presupuestaria: 428,970,884.00
Modalidad: K Localizacion geogratica: 15 Estado de Mexicc Nombre del PP PP de Infraestructura

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacién de Inversion (OLI) 2020

7

Se erite el presente OLI de conformidad & los articulos 35 y 4B de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion |y 156
A de su Reglamento; 25 v 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.21 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 093001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica
en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisiciéon de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 02 Nivel Central
NuUmero de bienes: 469

Monto ariginal can IVA: 5,921,445.09

{ cinco millones novecientos veintiun mil cugtrocientos cuarente y cinco pesos 09/100 m.n.)

Par tanto, la URG Serd la ejecutora de los recurses sefalados con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS5) y el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

. Mtro, Eliécer Morenc Peralta

0,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

2020 DIRECCION DE FINANZAS
Gl EEenATicany UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

GOBI ERNO DE

o MEXICO

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 4 de junio de 2020
Presente

Oficio de solicitud del &rea requirente: 095384611CH0/0605 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de infraestructura Inmobiliaria, solicita transferencia compensada de recursos Oficio de Liberacion de Inversién 2020
presupuestales provenientes del proyecto PRE| 18170004 con destine al proyecto PRE! 14160003
por un monto de $5921,445.09, asimismo |a emisién de un Oficio de Liberacion de Inversion por
un monto iGéNtico; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Ascciado a Obra, para
la adquisicion de 469 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

L

No, 09300V6B3000/6B30/BMIRY 191/ 74

Normatividad del Programa de Inversidén Fisica

En materia de obra publica y de adguisiciones de bienes muebles e inrnuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar,
adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento © servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la autorizacion

de inversion en los terminos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucion de cbras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuestc por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en la Ley de Obras piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas

legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion 1 y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
47 de =u Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicic de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productive de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal® ernitidos per la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversidn 3 traveés de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de INversion, asimismo la informacion presentada deberd ser congruente can lo
reportado en los distintos sistemas eloctronicos de dicha Secretariz y el CompraNet de la Secrelaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se padra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversién, ni realizar modificaciones 2 los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimiento.

Con copla para:

¢.p. Jesus Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de |z Unidad de Operacion Financiera. {SICGC)

Lie. Armando Rivera Téllez.- Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

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

(0OAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Instituciona! de Control de Gestion de Correspondencia.
(N} Se comunica a traves de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE!
httpy//comunidades.imss.go b.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/defauit.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/IICP Volante No. 2020000640
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EQUIPAMIENT(_) MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCO,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

ANEXO TECNICO

1. Antecedentes.

Que el articulo 4o, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de Ia salud, por lo gue el Gobierno de México tiene la obligacion de garantizar v
realizar todas las acciones necesarias para eilo.

Que la Organizaciéon Mundial de la Salud, declaré el 11 de marzo de 2020 como pandemia global al virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), en razén de su capacidad de contagio a la poblacion en general, considerandola una
emergencia sanitaria.

Que el Consejo de Salubridad General en sesidn extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020, acordo que se
reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CaV2 (COVID-19} en México como una enfermedad

grave de atencion prioritaria.

Que para pader atender el creciente ndmero de ciudadzanes diagnosticaron con el virus SARS-CoV2 (COVID-19)
¥ evitar que se alteren los servicios de salud derivados de la propagacion de este virus, el IMSS atenders a la
poblacién en Equipo Médico en espacios para la debida atencién médica de los pacientes que serdn atendidos

en dichas unidades.

Que el 27 de marzo se publicé en el Diaric Oficial de la Federacion, el DECRETO por el que se declaran acciones
extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de salubridad general para
combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad probable de lievar
los servicics hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado gue lo requiera, cuando haya saldo masive
de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea insuficiente, cuya mision es construir y aplicar un
mecanismo de respuesta en los diferentes tiempos de un evente y contar con una infraestructura hospitalaria v
equipo médico adecuado ante la presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamos

viviendo por el COVID-19.

2. Objetivos del documento.

Establecer los estdndares v requerimientos minirmos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencién Yy Atencion de Pacientes
con SARS-Cov-2 en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomulco, estado de México
Poniente, en cuanto a la planeacion, prueba y puesta en operacion.

3. Descripcién de los bienes

La adguisicion de Equipo Meédico para la contencién y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionade por la empresa gue resulte adjudicada conforme a las caracteristicas senaladas en el presente
Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacién en el Hospital General de Zona 252
de 30 camas, Atlacomulco, estado de México Poniente, considerando que la disponibilidad en el mercado de
los servicios a adquirir con motivo de la propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su
adquisicion, por lo cual se podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que
repercutiria favorablemente en ta pronta atencién de los servicios de |a salud a la poblacion.

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencién de pacientes con SARS-Cov-2 acatara los
principios rectores para los Centros de Atencion Temporal COVID-19 {(Unidades para la Contencién y Atencion
de COVID-19), emitidos por el Gobierno de México y la Secretariz de Salud, para lo cual se describen los

siguientes términos:
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« Calidad: Atencion segura, oportuna, eficaz, eficiente, equitativa y centrada a los pacientes.

. Pertinencia: Ofrecer una respuesta enfocada a las necesidades, de acuerdo al contexto, la
territorializacion y el tipo de desastre. !

« Etica y Cobertura: Adoptar un enfoque de respuesta basado en los derechos humanos y asegurar que
<us servicios estén accesibles a todos los sectores de la poblacion afectada, especialmente a los grupos
vulnerables.

« Bioética: Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de la Asociacion
Medica Mundial de Etica Médica. En particular, comprometerse a respetar la autonomia, el derecho a la
informacion v la confidencialidad de la misma, asi como a una explicacion amplia y detallada sobre su
pronostico y los tratamientos alternativos existentes con un lenguaje claro y culturalmente apropiado.
Adicionalmente se debe llenar el consentimiento informado de acuerdo con la normatividad aplicable.

» Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, tas familias y las
comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones y Organismos ne
Gubernamentales gue se sumen al operativo con personal o con insumos que deseen donar.

. Compromiso colaborativo inter-organizacional: Comprometerse a integrarse en una respuesta
coordinada bajo las autoridades nacionales de gestion de emergencias de salud.

El Equipo Médico debe ubicarse en el Hospital General de Zona 252 de 20 camas, Atlacomulco, estado de
México Foniente. La adquisicion consistira en la disponibilidad pronta e inmediata Equipc Meédico, su
habilitacion, capacitacion y puesta en operacion,

La adquisicién incluird: la planeacion, adguisicion, integracion y las gue sean necesarios con base en los
requerimientos del Programa Médico.

4. Componentes y cantidades

El Equipc Médico para la Contencién y Atencién de Pacientes con SARS-Cov-2, tendran, para una operacion
efectiva y capacidad de servicio inmediata, conforme a lo siguiente:

|. Descripcion

Para los equipos que se detallan mas adelante, las especificaciones y requisitos de los bienes a adquirir se
encuentran especificadas en el Anexo No. 1.1 ucédula de Descripcion de Articulo™

IDESCRIPCION
CHAROLA RECTANGULAR, CON PERFORACIONES
1 1584 513.227.0124.00.01  DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE. DIM ENSIONES: 381X 13
26.7 X 89 CM. '
2 11594 £13.621.2429.01.01 MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL 8
3 11603 £13790.0014.00.01 RINON DE ACERO INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD. 25
TORUNDERA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, 250 ML
4 11606 513.887.0059.00.01  oE ~ADACIDAD. 30
5 1607 513.907.0030.00.01 PORTA TERMOMETRO, DE ACERO INOXIDABLE 19
6 N655 531110.0175.02.01  BASCULA ELECTRONICA CON ESTADIMETRO 2
7 1656 531110.0209.02.01 BASCULA ELECTRONICA 7
8 N657 £31113.0032.02.01 BLINDAJE PARA GONADAS 16
ESEIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL (BASE
9 11662 531116.0362.0301  ppaR LE) ( 37
10 1663 521116.0377.03.01 ESFICMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED 22
ELECTRCCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
n n73 531168.0069.0201 |\ TrnrETACION 20
12 N740 531.234.0010.02.01 COLLARIN DE PLOMO : 14
13 1762 531292.0019.02.01 FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES 7
4 11766 £312951162.04.01 ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO 19 ﬁ»
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
4]

42
43
44

45

46
47
48

49

50

51

52

53
54
55

N767

1834
11853
1913
11928
1929
noz7
11840
11942

11947

nes2
no83
1985

11986

neg7
12004

12046

120926
1217
12204
12205
12216
12226
12235
12236
12247
12266

12277
12305
12314

12316

12322
12399
12402

12409
12410
12416
12423

12424
12432
12438

531.2951188.03.01
531.345.0016.06.01
531.375.0126.03.01
531.455.0053.12.01
531.497.0053.02.01
531.497.2083.02.01
531.562.0046.04.01
531.562.0707.03.01
531.562.0905.04.01

531.562.1457.01.01

531568.0057.03.01
531.572.0309.02.01
531.572.0507.01.0)

531.572.0515.01.01

531.572.0549.01.01
531.601.0056.03.01

531.619.0411.03.01
531.773.0207.01.01

531.803.0022.02.01 .

533.020.0048.01.01
5332.020.0204.02.01
533.036.0719.02.01
533119.0545.01.01
533.224.0646.02.01
533.224.0653.01.01
533.266.0231.01.01
532.391.0106.01.01

533.477.0228.01.01
533.746.0108.01.01
533.787.0181.02.01

533.819.0555.01.01

535137.0464.00.01
535.618.1429.00.01
535.701.0098.01.01

535.701.0544.01.01
535.701.0551.00.01
535.701.0734.00.01
535.701.0833.01.01

535.701.0874.00.01
535.701.1294.01.01
535.701.1385.01.01
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DESCRIPCION
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO,
GLUCOMETRO.
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE
GUANTES DE PLOMO
INCUBADORA DE TRASLADO
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO
LAMPARA DE FOTOTERAPIA
LAMPARA OBSTETRICA
LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA EMERGENCIA
LAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE
FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO
LAVADORA DESCONTAMINADCRA
LAVADORA ULTRASONICA
LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR
DIRECTO (TIPO GABINETE)
LAVADORA DE EQUIPO DE INHALOTERAPRIA
MANDIL EMPLOMADO
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL
PACIENTE
REFRIGERADOR PARA CADAVERES,
SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE
AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA
AGITADOR ELECTRICO DE BASCULA
ELECTROLITCGS, ANALIZADOR DE
BANO SIN CIRCULACION DE AGUA

 CENTRIFUGA CLINICA DE MESA PARA OCHO TUBOS

CENTRIFUGA CON CABEZAL INTERCAMBIABLE
CONTADCR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS

ESTUFA BACTERIOLOGICA DE 75 CM CON DOBLE PUERTA
HORNO ELECTRICO PARA SECAR C ESTERILIZAR SOBRE
MESA

PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
REFRIGERADOR PARA LABORATORIO USO RUTINARIO 14
PIES CUBICOS

UNIDAD PARA INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA ( QUE
INCLUYA PLACA FRIA Y CALIENTE )

BISTURI QUIRURGICO. MANGO NO 4: LARGO.

MARTILLO BUCK

PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 120 A 140 MM,

PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1X 2 DIENTES, LONGITUD
DE 130 A 140 MM,

PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, CON
DIENTESN 1 X 2, LONGITUD DE 140 A 150 MM.

PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
LONGITUD 14 CM.

PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN DIENTES,
LONGITUD DE 120 A 120 MM.

PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
LONGITUD 14 CM.

PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 80 A 90 MM,

PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
TRANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM.
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No. PREI
56 12452
57 12534
58 12535
59 12653
60 12661
&t 12687
62 12726
5% 13203
64 14792
65 14805
66 15055
67 15548
&8 15816
69 161m

70 16220
il 16377
72 16378
73 19219
T4 19220
15 19224
76 12860
77 20208
78 S/PREI
79 Nn764
80 1855
81 12062
82 12065
83 12071
84 12072
85 12097
86 12252
87 12294
88 12297
89 12299

SAIl
525.701.1831.02.01

535.716.2702.01.01

535.716.2717.01.01

535.859.0494.01.01
535.859.0718.02.01
535.859.2649.01.01

535.859.5014.01.01

537.209.0869.00.01
537.702.4806.00.01
537.702.4933.00.01

537.703.1116.01.01
£37.814.8604.00.01
537.835.0010.00.01

537.857.1714.00.,01
564.002.0219.01.01
531252.0033.02.01

531.252.0033.02.01

533.571.0272.01.01
533.578.0044.01.01

533.622.0925.03.01
531.345.0263.02.01
513.164.3387.00.01

S/SAl

531.292.0258.01.01

531.375.0202.02.01
531.641.0082.03.01
531.641.0397.03.01
531.667.0065.01.01
531.667.0081.02.01
531.773.0322.01.01

533.308.0124.01.01
533.622.0909.02.01
533.622.1006.03.01
533.631.0106.01.01

&) .0 2020
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DESCRIPCION Cantidad
"PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA, , K
ESTRIADA, LONGITUD DE 180 A 200 MM.
PORTAAGUIAS HEGAR © MAYO-HEGAR, RECTO, SIN
RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE : 2
TUNGSTENO, LONGITUD DE 150 A 160 MM.
PORTAAGUIJAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN

RANURA CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE 12
" TUNGSTENO, LONGITUD DE 180 A 185 MM.
TIIERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM. 16

TIIERA LISTER ANGULADA LATERALMENTE, CON BOTON
DE PROTECCION, LONGITUD DE 180MM

TIIERA MAYO, CURVA, LONGITUD DE 140 A 145 MM. 12
TIJERA ESMARCH, ANGULADA LATERALM ENTE, CON

PUNTA ABOTONADA, DE 200 MM A 210 MM. DE 2
LONGITUD.

CIZALLA STILLE, PARA CORTAR © REMOVER YESO, 5IN
GUIA, LONG. DE 250 A 260 MM.
PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS

TRANSVERSALES, LONGITUD DE 200 A 205 MM. 24
FINZA RANKIN O RANKIN-KELLY, CURVA, LONGITUD DE

24
160 MM.
PINZA MAGILL, RAMAS ANGULADAS, LONGITUD DE 240 A 6

255 MM

SEPARADOR HENNIG, LONGITUD DE 270 A 280 MM. 1
SIERRA PARA ABRIR ANILLOS Y SORTIJAS TIPC PINZA DE
150 MM, A T70 MM. DE LONGITUD.

TIFERA USA, PARA CORDON UMBILICAL, LONGITUD DE
105 MM.
- ANDADERA. 7
CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA

OPCIONAL (SIN FOTOTERAPIA) 7
CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA g
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA]
LAVADORA DE MICROPLACAS 1
LECTOR DE MICROPLACAS 1
MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO 5
CLARO
BIOSENSCR PARA MEDIR EN SANGRE, GLUCOSA'Y
COLESTEROL. 2
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES &
POSICIONES PARA PACIENTE ADULTO
INSTRUMENTAL CIRUGIA GENERAL (SET 243), CIRUGIA
GENERAL, CURACION, SET PARA 2
CARDIOTOCOGRAFO 4
- ESTETOSCOPIO DE CAPSULA SENCILLA 20
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO 18
NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO 15
OXfMETRO DE PULSO PORTATIL 5
OXIMETRO DE PULSO. ]
REFRIGERADOR PARA REACTIVOS BIOLOGICOS 2
DISPENSADOR DE PARAFINA 1
MICROFOTOGRAFIA, MICROSCOPIO TRIOCULAR PARA 1
MICROSCOPIO CON DOBLE CABEZAL {CON CAMARA ) 3
MICROTOMO PARA CORTES DE PARAFINA (SEMI 2
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90

91
92

93

94

95
96

97
98

100
101
102
103
104
105
106
07
108

109
1o

m

113
N4
15

116
n7
18

s

121

122

12310

1231
12313

12324

16314

16398
19199

19227
11636

11640

11641
11697
1850
12121

12190
12193
15817

16359

16400
16414
17408

20209
20210
2021

11637
11666

Nn739
N743
1905

ng73

1974

1975

Nn976

533.786.0026,01.01

533.786.0034.03.01
533787.0066.01.01

533.860.0041.00.01

531.191.0391.03.01

531.619.0403.02.00
533719.0263.02.01

533.786.0018.02.01
531.081.0014.02.07

531.081.0766.02.01

521.081.0816.02.0]
531.156.0147.02.01
531.361.0098.01.01
531.807.0017.02.01
531.241.0279.04.01
531.941.0972.03.01
537.835.0028.01.01

531.632.0554.03.01

531.619.0403.02.01
531.941.0980.03.0]
521.053.0364.00.01

513.164.3399.00.01

513.173.0391.00.01

513.173.0402.00.01
531.060.0134.02.01
5321.140.0344.03.01

531.231.0161.03.01
531.248.0014.02.01
531.438.0014.01.01

531.568.0925.00.01

531.568.0933.00.01

531.568.0941.00.01

531.568.0958.00.01

DESCRIPCION

AUTOMATIZADO )
REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO 20 PIES
cUBICOS

REFRIGERADOR PARA VACUNAS (PARA USO EN
HOSPITAL)

REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE

EQUIPO PARA TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
QUE INCLUYA CUBRE LAMINILLAS. (CON CAPACIDAD
MAXIMA DE 100 LAMINILLAS, POR DIA )

CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO.

MONITOR DE SIGNOS VITALES

BANO PARA FLOTACION CCN MOVIMIENTO CIRCULAR |
DIGITAL )

REFRIGERADOR CONGELADOR DE 5.4 PIES CUBICOS
ASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA
ASPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E
INTERMITENTE

EQUIPC PORTATIL ASPIRADOR PARA SUCCION RAPIDA
CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE

ESPIROMETRO TIPO WRIGTH

SELLADORA TERMICA PARA BOLSAS DE ESTERILIZACION
VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO
VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO

SIERRA PARA CORTAR YESO.

CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS (4
CAMAS, PARA 1 PACIENTE PEDIATRICO Y 3 ADULTOS)
MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TERAPIA INTENSIVA
VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO-NEONATAL
ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE

CAMA CLINICA DE MULTIPLES POSICIONES PARA
PACIENTE PEDIATRICO

CAMILLA NEUMATICA HIDRAHULICA CON AJUSTE A
DIFERENTES POSICIONES

CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES.
ANTEOJOS EMPLOMADOS

BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA

INCUBADORA PARA CONTROLES BICLOGICOS DE LA
ESTERILIZACION CON VAPOR

CRONOMETRO DIGITAL

GAFAS PROTECTORAS PARA EVITAR CONTAMINACION
PCR LIQUIDOS CORPORALES

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO ADULTO
ESTANDAR DE 170 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO ADULTO GRANDE
DE 180 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO

 PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMANO LACTANTE DE 90
MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA
ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

LARINGOSCOPIO HOLINGER, TAMARO PEDIATRICO DE
120 MM. DE LONGITUD TOTAL, CON DISPOSITIVO PARA
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531568.0966.00.01
531.568.0974.00.01
531.568.0982.00.01

531.568.0920.00.01

531,609.0033.12.01
531.614.0382.01.01
531.678.0013.02.01
531.695.0061.02.01
531.806.0042.01.01
533.107.0481.01.01

533.203.0112.01.01
£33.203.0120.01.01
533 224.0133,02.C1

£23.224.1750.01.0]
533,255.0010.01.01

533.255.0218.03.01

533 461.0010.01.01
533.461.0028.01.01
533.461.0507.01.01
533 4611703.01.01

- 533.604.0026.01.01

" 533.604.0042.01.01

533.814.0055.01.01
535.701.1880.02.C1

535.7011955.02.01
535.8592.4959.01.01

537.703.1140.01.01

537.833.0236.00.01
537.839.0016.01.01

532.036.0305.02.01
533.036.0305.02.01
533.3421427.02.01

533.342.1385.02.01
531.157.0096.02.01
531157.0096.02.01

“ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
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DESCRIRCION

LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO ADOLESCENTE, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO ADULTO, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO LACTANTE, CON
DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA

" LARINGOSCOPIO JAKSON, TAMANO PEDIATRICO, CON

DISPOSITIVO PARA ILUMINACION POR FIBRA OPTICA
MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIPOLAR.
MEDIDOR DE GRASA CORPORAL ELECTRONICO
PLICOMETRO

PORTA MANDILES

' UNIDAD DE SECADO PARA EQUIPO DE INHALOTERAPIA

BALANZA GRANATARIA

CANASTILLA DE ALAMBRE PARATRANSPORTAR
MATERIAL, DE PLASTICO ESTERILIZABLE

CANASTILLA CON CADMIQ, DE PLASTICO ESTERILIZABLE
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE
CELULAS _

CENTRIFUGA PARA SEPARACION DE CELULAS
ULTRACONGELADOR VERTICAL

CONGELADOR HORIZONTAL DE REFRICERANTES PARA
VACUNAS.

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 40 TUBOS

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 90 TUBOS

GRADILLA DE ALAMBRE PARA 72 TUBOS

GRADILLA PARA TUROS DE WINTROBE

MECHERO DE METAL DE ACERO INOXIDABLE CON
QUEMADOR DE ALTA TEMPERATURA

MECHERO DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR TIPO
BUNSEN

SELLADOR ELECTRICO PARA TUBOS DE BOLSA DE
SANGRE

PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA,
ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM.

PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA,
ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM.

TIJERA METZENBAUM, CURVA, CON INSERTOS DE
CARBURO DE TUNGSTENO, DE 150 A160 MM. DE
LONGITUD.

PINZA MAGILL, RAMAS ANGULADAS, LONGITUD DE 190 A
205 MM

LLAVE FIJA TIPO "ESPANCLA", 11-14 MM.

LLAVE COMBINADA DE 11.0 MM. DE DIAMETRO

GASES Y PH EN SANGRE DE BAJO RENDIMIENTO,
ANALIZADOR DE.

GASES Y PH EN SANGRE DE MEDIANO RENDIMIENTC
MICROBIOLOGIA, SISTEMA AUTOMATIZADC PARA BAJO
RENDIMIENTO

UROANALISIS, EQUIPC PARA MEDIANO RENDIMIENTO

" CAMARA CEFALICA NEONATAL

CAMARA CEFALICA LACTANTE
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DESCRIPCION

16357 531157.0096.02.01 CAMARA CEFALICA PREESCOLAR . 3

REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA

159 16402 531.784.0204.03.01 (NEONATAL) 1
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA .

1 6404 ; : 03

60 164 531.784.0204.03,01 (PEDIATRICO) 2
CARRO CAMILLA PARA CADAVERES (CON ALTURA ;

161 16671 513.191.0100.01.01 AJUTABLE) i 2

162 19198 533.769.0050.04.01 BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR : 1

163 19202 533.203.0021.02.01 CANASTILLA DE ALUMINIO 61

164 19203 533224.071.04.01 CENTRIFUGA DE PISO 2
165 19206 533.020.0360.05.01 AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA 1
166 1921 533.020.0428.03.01 AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO 2
167 19218 533564.0016.03.01 LAMPARA PARA AGLUTINACION DE ERITROCITOS 2

previstas en el presente documento, en la que deberan enunciar los bienes a ofertar en forma amplia vy
detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia v detallada de los bienes ofertados”,
debidamente requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) vy fabricante(s) del BQUIPO(s), y/o numera(s) de
parte(s) y/o catalogols), guardando congruencia con las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No.
11 “Cédula de Descripcién de Articule”, las cuzles seran verificadas de manera detallada al momento de la
Entrega-Recepcion, dejando constancia mediante "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
Instalacion, Puesta en Operacion, Capacitacion de Bienes de Inversion” o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversidn” contenidas en los Anexos Nos. 2.] vy 2.2 del presente decumento,

Las condiciones contenidas en el presente documento v en las proposiciones presentadas no podran ser
negociadas.

Il. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir
Confundamento en los Articulos 26 Bis fraccién I Yy 34 de la LAASSP, se debera cumplir con lo siguiente:

1. Descripcion tecnica del participante, la cual debera ser legible, ampliza y detallada, incluyendo marca(s)
y modelo(s) y/o nGmero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) y fabricante(s} del (ios) equipo(s), en la
que se puntualicen las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando Iz especificacion y/o
requisitc del articulo establece alguna opcidn, conceptos de Mmayor © menor o ubicacion dentro de un
rango, guardando congruencia con las especificaciones ¥ requisitos obligatorios sefialadas en el Anexo
No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo”, pare lo cual deberd hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente reguisitado.

Para el caso en el que el{los) bien(es) ofertado(s) requiera de algun accesorio o consumible adicional a
los nombrados en el Anexo No. 11 “Cédula de Descripcion de Articulo” y sea requerido para llevar a cabo
su(s) funcion(es) u operacién, éste debera ser incluido en la descripcion de su propuesta [Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), debidamente referenciado incluyendo

marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) v/o numero de catalogo(s).

2. Para corroborar las especificaciones Y requisitos de los bienes ofertados Y en su caso el software en
espanol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales debersn corresponder, con la(s).-marca(s)
y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) v/o numero de catalogo(s} y con la descripcién técnica enunciada
por el participante en el Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal
documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
proporcionar la traduccion simple al espanol. sin que aftere, modifique o distorsione el contenido y/o
alcance del decumento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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En caso de presentar imagenes y/c fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el participante debera evidenciar que existe la debida correspondencia entre
la imagen y/o fotografia con el bien de la(s) marca(s) y modelo(s) ofertado(s).

Copia simple de la documentacién solicitada en el inciso d) " icencias, permisos, registros, certificados
y/o autorizaciones que se deben cumplir o aplicarse 2 los bienes a contratar” contenido en el Anexo No.
2 "Términos 'y Condiciones”.

para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberdn adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacion por escrito, firmada por el representante legal,
en el que se indigue de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se
realizara al amparo de la legislacion aduanera.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses (cbligatorio), misma que 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 o anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamienta, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indigue clara ¥y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optime funcionemiento, o su extension,
asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualguier falla que presenten, los bienes v sus accesorios por el periodo establecidoe.
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién de articulo

-t;@’

Anexo 3.1 Cédula de
Descripcicn. zip

Dar doble click al icono

“SE ANEXA EN ARCHIVO ELECTRONICO, LA CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTiCULO"

Nota: Las Cédulas estan ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida,
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Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

~

EMIPRESA: U] MARCA: (5)
PROCEDIMIENTO: 2) MODELO: {6)
PARTIDA: (3) CATALOGO: (7)

Jc NTIDAD: (4) FABRICANTE (8)

IO LA A
G B G

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

i )

=

ANEXO

(m)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE

<5
—~
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(Descripcion técnica del participante)

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

Concepto

Registrar |

1-Participante

Nombre o Razdn Social del participante.

2.- Procedimiento

Numero de procedimiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con la

3.- Partida '
clave y nombre del eguipo.
4.- Cantidad NGmero de bienes ofertados. )
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del{los) equipe(s) ofertadols).
| 6- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catalogo(s)

El(Los) catalogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos gue
corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante {s)

El(Los) fabricantesis) que corresponden al (a los) bienfes) ofertadols).

9- Hoja (s)

El numero de hoja que corresponde v el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del
participante.

El participante debera describir con precision las especificaciones y requisito?
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalacién y Matenimiento prepios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en |z columna "B", sobre todo cuando la
descripcion del articule establece alguna opcion, conceptos de mayor ©
menor o ubicacion dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secUENncia numerica propuesta
por el Instituto, para la referencia con que se identifique dentro de ios anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante del (de los) bien(es) propuesto(s), especificando el numero(s) de
la(s) paginals) y el documento en donde se encuentra identificada su oferta,
para cada uno de los numerales y subnumerales.

Los numeros enteros (1,2, 3, 4, 5, 6,7, B y 9) asl como o referente a los rubros:
Definicion, Refacciones y Operacion (segin sea el caso), contenidos en las
Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

11.- Nombre y firma del

| participante.

representante autorizado por el

Firma de elaboragién, revisién y aprobacién

Are \'é nica

=3

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Meédica 3;
\

PaginaNde



3 -y L ¥ i
{ Iy ,'-'.}: {-.‘} i f:.!'

LU RACICAKIC

hass

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(Descripcién técnica del participante)

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

Concepto

Registrar

1-Participante

Nombre o Razén Social del participante. ]

2.- Procedimiento

Numero de procedirmiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con la

3.- Partida 3
clave y nombre del equipo.

4.- Cantidad Numero de bienes ofertados.

5- Marca(s) La(s) marca(s) del(los) equipo(s) ofertado|s). §

| 6- Modelofs) El(Los) modelo(s) dei(los) equipo(s) ofertado(s).

7.- Catadlogo(s)

El{Los} catalogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos que

corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s}

El{Los) fabricantes(s) que carresponden al (a los) bien(es) ofertadof(s).

9- Hoja {s)

El numero de hoja gue corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del
participante

El participante debera describir con precision las especificaciones y req uisitoj
tecnicos que conciernan a los rubros: Descripcién, Accesorios, Consumibles,
Instalacion v Matenimiento propics de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B", sobre todo cuando /a
descripcidn del articulo establece alguna opcidn, conceptos de mayor ©
menor o ubicacion dentro de un rango.

el participante preferentemente utilizara la secuencia numerica propuesta
por el Instituto, para la referencia con gue se identifique dentro de los anexos
tecnicos, folletos, catadloges, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante del (de los) bien(es) prepuesto(s), especificando el numero(s) de
la(s) pagina(s) y el documento en donde se encuentra identificada su oferta,
para cada uno de los numerales y subnumerales,

Los numercs enteros {1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8 v 9) asi como lo referente a los rubros:
Definicion, Refacciones y Operacidn {segun sea el caso), contenidos en las
Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

11.- Nombre y firma del

participante.

representante autorizado por el

Firma de elaboragién, revisién y aprobacién

Fe

AreaJé¢nica

A

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica Z%
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EQUIPAMIENT? MEDICO PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 80 CAMAS, ATLACOMULCOD,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la asignacién y hasta el
31 de diciembre del afic en curso. Las obligaciones respectc de las garantias de los bienes contraidas por €|

b) Plazo de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto, serd a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la notificacion de Ia asignacion. En este plazo, el Proveedor debera rezlizar la entrega,
recepcion de los bienes vy, en su caso, desinstalacién e instalacion, puesta en operacion de los bienes
adjudicados y capacitacién al personal del Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones,

b.1 Lugar

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

Atlacemulco, México.
¢) 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 Binaric, de conformidad con lo sefalado en el
Articulo 36 Bis, fraccién Il de |a Ley Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico v 51 del
Reglamento de [e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico.

5.1 Criterios de evaluacidén Técnico - Médica

1. Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
participante, solicitada en el presente procedimiento.

2. Se verificard la descripcidn técnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia y detallada
de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructive de Llenado de la "Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados”), en Ia que el participante deberd puntualizar las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacién y/o requisito del articulo establece alguna opcion,
conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, ¥ la congruencia que debe guardar,
con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcion de los

Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcién de articulo”).

3. Se comprobara la inclusién de la(s) marcal(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la “Descripcidn
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, folletos, catélcgos,
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 No. 1.2 “Descripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados”), y en su caso el software en espanol, con los anexos técnicos,
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folletos, catadlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el
participante como sustento.

5. Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica de! participante, indicada en la
“Descripcién amplia ¥ detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “pescripcién amplia y
detallada de los bienes ofertados), incluyendo marca(s), 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 o
servicio a contratar.

6 En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corrcborara la congruencia entre el pafs de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del{los) fabricante{s) que indigue(n) el{los) Registro(s) Sanitariols) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el{los) escrito(s} que presente conforme a los formatos ndmeros 5 6y 7 delos
presentes Términos y Condiciones, segun corresponda.

7 En los casos en que No se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, s& corroborara la congruencia entre el pais de origen del{los) bien{es) con base en el
domicilio del(los) fakricante(s) que indigue(n) el{los) Certificados de calidad I1S0O-9001:2015 o 150-
134852016 c TUV 0 JIS 0 MDSAP, vigente, presentado 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) escrito(s) que presente
conforme a los forrnatos nameros 5, 6 y 7 de los presente Términos y Condiciones, segun
corresponda.

g Para aguellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificard que el participante haya
presentado la manifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la que se indigue
de manera enunciativa mas no limitativa gue la importacian de los bienes se realizara al amparo

de la legislacion aduanera.

9. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un periodo
minimeo de 36 meses (obligatorio), misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de
los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

por lo antericr, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de
los bienes y sus accesorios, Y su optimo funcionamienteo, en formato libre, en papel membretado
de la empresa respectiva, firmada por &l representante legal del participante, en la que se indigque
clara y expresamenta el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, 0
cu extension, asl como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla gue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

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

para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, los participantes deberan adjuntar a su
propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

1. Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

« NOmero de registro, prérroga o modificacion.

n

0
e Titular del registro. Gha
« Nombre y domicilic del fabricante.
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e Indicaciones de uso y/o descripcién.

«  Modelo(s).

¢ Fecha de emisién y de vencimiento.

¢ Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En casc de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud, el participante deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b} Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS,
c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal cel Titular del Registro

Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

Para los casos de aquellos que bienes en los que el participante advierta que no requieren de Registro
Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1S0O-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente, a
nomkre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar-

e Tipoy ndrmero de certificado.

= Nombre y direccién de la empresa que se certifica.

¢«  Alcance.

s Fechade emision.

¢ Vigencia o fecha de vencimiento.

¢« Nombrey firma autografa de la persona que emite el certificado,

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

Para aguellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar adicionalmente, a su
propuesta tecnica, la documentacion en los términos siguientes:

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

=
>
L
-l
& vull

¢+ Numero de oficio de certificacion.

e Fecha de emision.

= Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
e Alcance o clasificacion.

¢ Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Pare el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren de Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma
autografa y cargo del servidor publico que |z emite, gue lo exima del mismo.

Para aguellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar adicionalmente, a su
propuesta tecnica, la documentacidn en los términos siguientes:

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

legistacion aduanera. v
/(
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Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
equipos yfo accesorio(s), el participante deberé entregar la documentacion correspondiente a “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La
calidad de los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcién de Articulo, se deberé demostrar mediante
el Registro Sanitario, expedido per la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de
salud) y el Reglamento de Insumcs para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran coma insumos para fa salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique
aguellos gue oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espainol, en el entendido
de gque la traduccion podré contener Jnicamente las paginas, secciones ylo parrafos gue scporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimientoy
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad
de la informacion proporcionada por el participante.

) 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 reguiere
gue el participanie presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la{s) marcals) ¥ modelofs) y/o numero(s) de
parte{s) y/o numero(s) de catélogo(s) y con la descripcién técnica enunciadas por el participante en €l Anexo
No. 1.2 "Descripcion amplia y detaliada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendide de que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones.

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

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las obligaciones '&
del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:
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» Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por
dia, sin incluir el IVA.

e Porelatraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro del plazo sefialado
en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, de los presentes Términos y
Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

e Porelatraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacién de los bienes y/o sus accesorios a
traves del mantenimiento correctivo sclicitado por personal del Instituto dentro del plazo sefalado en
el apartado .7} "Tiempos méximos de reparacion o atencién de fallas.”, de los presentes Términos Y
Condicicnes, por el equivalente al 125% por dia, sin incluir el IVA,

e Porelatraso, 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, proporcionado por el
Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del Instituto; per el equivalente al 1.25% por

dia, sin incluir el IVA.

¢ Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacién respectiva al personal del Instituto,
dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacién, 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, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun 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 caiculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o incumplido,
al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o incurnplido; y/o el valor de
los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con atraso o incumplido.

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

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

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

El participante, durante |z vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a
responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccién del instituto, por defectos o vicios
ccultos 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, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el senticdo de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del periocdo de 5 dias habiles siguientes al
momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos senalados (defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien,
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso dei bien puede afectar la calidad del
servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un i3lazo maximo de 6 dias habiles o
bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo méaximo de 30 dias hébiles, a entera satisfaccion del
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Instituto, contando a partir de 1a fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente
la garantia con la que se adquirio el bien. Lo anterior observando los plazosy procedimientos establecidos en el
inciso 'j) Carantfas 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!’, de
los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

El participante debera garantizar los bienes gue oferte y su optimo funcionamiento por un pericdo de 36
meses, mismo que 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
SUS accesorios, y su optimo funcicnamiento, 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 el plazo de
garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, o su extensién, asi como, que la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicies ocultos, defectos de fabricacion o cualguier falla que presenten,
los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencion, debera ser
entregada por el participante que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes,
debiendo ésta corresponder a \z integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre. en papel
membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que se indiquen los centros de servicio,
la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, ndmero de los técnicos y nivel de resolucion
(capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparacicnes de emergencia
(dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo electrénico cficial de la empresa
para la comunicacion de solicitud de reparacion.

« Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, colicitara al Proveedor, el canje, sustitucién o reparacién de los bienes y/o sus
accesorios, gue presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando
el area usuaria manifieste alguna ueja 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 gue se
indiguen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al damicilio
oficial de la empresa, asi como pcr Correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
altimo parrafo del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5
dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenide conocimiento de algunc de los supuestos antes
mencionados.

o La existencia de consumibles y refacciones, en su €aso0.
£| Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su optimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para los bienes y a mantener
existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

o ACCESORIO: Herramienta, pieza, 0 equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparatc o
equipo médico, pero No constituye su cUerpo central y puede sustituirse”
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e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no
son accesorios de equipo meédico.”

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

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

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios come parte de los bienes adjudicados,
debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” {Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a Ia
Divisiobn de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacy Martinez
Fabign, en el gue se indigue la relacion de consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los
bienes disponibles en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aguellos 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)” v/o Anexo No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 373 Consumibles para equipo
médico)”, para lo deberd hacer uso del Instructive de llenado para la inclusién de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2,6). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia simple de la Carta relativa a
consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3} v sus anexos, que haya entregado a lz Division en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor debera procurar, durante un periodo minimo de 7
(siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento v a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo &ntes sefalado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrato.

Piazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuandoe el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por cocnducto del responsable administrativo de la Unidad Médica, asi
como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor lg reparacion de lcs bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo gque corresponda, cuando asi proceda, en un plazo
rméaximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo
de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por
parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio 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% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia, en un
periodo de 3 meses, se procederé a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la
Secretaria de la Funcidén PuUblica para la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior
con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el participante
adjudicado. Lo anterior no sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del
equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en e manual de operacion
correspondiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

Caducidad de los bienes.

El Proveedor gue requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion de
bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo senalado no
podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podré considerar
una caducidad menor z la anteriormente sefialada cuando se acredice que los bienes tienen una vida
atil menor a partir de la fecha de fabricacion.
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Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del participante, en la que s& indiguen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicic local y regional, numero de los técnicos y nivel de
resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia (dentroy fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo electrénico
oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

Adicionalmente, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, una Bitacora por cada
uho de los bienes gue le sean adjudicados, y gue sean entregados a entera satisfaccion del Instituto. La
Bitacora debera ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo del mismo, sin
espiral, con cada una de lzs hojas numeradas o foliadas, el cual debera contener una hoja membretada
de la empresa adjudicada, adherida 2 la pasta o portada, conteniendo como minimo |os siguientes
datos: :

o Numerc de contrato.

o Datos completos del Proveedor (Nombre o Razén social, ubicacién, teléfonos, etc).

« Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimetro(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).

« Ubicacién y/o servicic donde quedd instalado el (los) bien{es).

¢« Nombrels), correc(s) electranico(s) y numero(s) telefonicols) del(los) responsable(s) del area O
departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacors, debera de contener la siguiente informacion:

« Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

o Rutinas de mantenimiento preventlvé, detallando las actividades a realizar.

e Listado del personal técnico por parte del Proveedor gue dara atencion al(los) serviciols) técnicol(s)
a la(s) unidad(es) médicals).

« Indicar el(los) responsable(s) del(los) resguardo(s) del{los) bien(es}), quien podra firmar de recibido al
realizar el{los) servicic(s) técnicols) por parte del Instituto {nombre, cargoy matricula).

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

En esta Bitacora, €l representante del proveedor designado para atender los servicios técnicos,
registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de cervicio a realizar, las acciones
ejecutadas para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o refaccicnes utilizadas en el mantenimiento
realizado, con sus respectivos numeros de parte y/o de serie, en €aso de gue apligue, anotando también
la fecha, el nombre y firma de guién realiza la nota. El personal responsable(s) del{los) resguardo(s} del
(los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia
relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que s€ recibe el bien, su desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualguier
otra situacién relacionada con el funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o
pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota.

E| Proveedor deberd entregar la Bitacora al responsable del servicio donde se ubicara el bien y debera
hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente en la primera pagina libre, la fecha vy el
nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y el servidor
publico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningan caso sustituye(n) la(s) orden(es) de servicio. La falta de
registro de incidencias en |a Bitacora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al Proveedor, para
realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a 12 garantia de los bienes
que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso “j) 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 “j.9) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirdrgico y/o mobiliario médice, no serd necesario la entrega de la Bitécora,
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 inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso

apliquen”.
Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo de
36 meses, misma que 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 deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formate libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indique clara y
expresamente el plaze de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, (o su
extension), asi como, gue 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 la Carta de Garantia en mencion, deberd ser entregada por el participante que resulte
adjudicado durante el acto de entregs recepcién de los bienes, cebiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de ia entrega de los bienes
entera satisfaccién del Instituto, el Proveedor deberé asegurar su éptime funcicnamiento Y €N suU caso,
debera repzrar los bienes cuando asi proceds, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo ne mayor de 30 dias
habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

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

1. 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2. 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 reparacion o atencion de
fallas" el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipe que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y

certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencidén de fallas de que se trate,

todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correrédn por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de
préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacién del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento a entera satisfaccién del
Instituto, del bien en reparacion o atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor
cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de eguipo, traslado de pacientes, o
cualguier otre concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del bien que corresponda.

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

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece Unicamente para equipo
médico no siendo aplicable para equipo de cocina y comedor ¢ instrumental médico.

Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bieny su optimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion vy
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.

£l Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio (domicilios y
horarios) y reporte técnico” del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso:’, debera entregar una Bitacora por cada uno de los bienes
gue le sean adjudicados, donde se registraradn las incidencias gue presenten los equipos, durante la
vigencia de la Garantia de los bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor debera
proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Froveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que deberd contener al menos,
la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerco a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de
los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacion de software a su ultima
versién en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar parte de la documentacion
proporcionada al lnstituto en el acto de entrega recepcicn.

En los casos en que el{los) bien(es) se encuentren identificados como "No Req.” (No requiere) en
la columna denominada “Mantenimiento Preventive”, del Anexo MNo. 3.3 "Requisitos para
Equipe Médico”, el participante No deberd entregar Programa Calendarizado o el Calendario de
Mantenimientos Preventivps, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, firmada
por el representante legal del participante, en la que no reguieren de mantenimiento
preventivo.

En ia fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberdn realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a
entera satisfaccién del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante en
caso de que éste indigue un periodo menor o mayor a 6 Meses.

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

b. Mantenimiento correctivo.
El servicio de mantenimiento correctivo seré proporcionade por el Proveedor cuando el equipo
y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el area usuaria

manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la
calidad del servicic. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables
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administrativos de las Unidades Médicas, asi como del administrador del contrato, solicitara al
Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accescrios: debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por
correo electronico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Ultimo pérrafo del
inciso ‘j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo
de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

El Proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando
los plazos y procedimientos establecidos en el apartado "Tiempos maximos de reparacién o
atencién de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:’, de los presentes Términos vy

Condiciones.

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

En cuzlquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta Yy riesgo de los dafios
y/o perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Institute y/o a
terceros y, los gastos gue se generen con motivo de la reparacién o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de trasledo de los derechohabientes, correrén por cuenta del Proveedor, previa

notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberén ser proporcionando todas aquellas partes y/o
refaccicnes nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforrme ai
listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal gue permitan su

uso permanente y continuo y a entera satisfaccidn del Instituto.

El Institute, a través del Administrador de Contrato, v/o los responsables designados por los mismos,
supervisardn en cualguier momento y en cads etapa, cada uno de los servicios sefalados

anteriormente.

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

Instituto.

En los supuestos en los que el Proveedor sefale que la falla fue producto de un mal uso © negligencia

por parte del personal usuaric de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar que los bienes &

presentan dafos por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacion a cargo del
Proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del{lcs) resguardo(s) del (los) bien{es) por parte del Instituto, debera utilizar la
Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o 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 desempeho
a lo largo de su jornada faboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el funcionamiento y estado
del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma
de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el apartado de “Centros de servicio {domicilios y
horarios) y reporte técnico.”, de ios presentes Términos y Condiciones”.
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« En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Para el total de las claves ciel presente procedimiento, no se requiere de capacitacion.

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

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

La garantia de cum plimiento a las obligaciones del contrato, unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del Administrador
del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato
correspondiente.

Esta garantia debera presentarse a méas 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 que dicha garantia se hara

efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razon de las caracteristicas, cantidad y
destino de los bienes objeto de la contratacion.

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuatd en pesos mexicanos, en una <ola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregads, a los 20 dias natursles posteriores a la entrega de la' representacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprebatoria gue acredite la entrega de los bienes a entefa
satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacién Miguel Hidalge, Ciudad de Méxice, C.P. 11850, de lunes
a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizaciéon gue para tal efecto realice el
Administrador del contrato.

La docurnentacion comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indigue:
a) NuUmero de Proveador
b) Numerc de Contrato
c) Numero de trénsito ¢ de alta(s)
d) Numero de fianzay nombre de la afianzadora

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion vy
Capacitacion de Bienes de Inversion.

. Copia del contrato.

4. Remisién del pedido.

5. Copiade lafianza.

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destinc de los bienes, debidamente sellada y

firmada, conforme lo sefialado en el "Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion”.
7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las gue se indigue:
a} Numero de contrato
b) Numero de Provesdor
8. Opinion positiva de cumplimiento de okligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha
de presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D
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del Codigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR vy
ACDO.SAT.HCT.250215/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de
abril de 2015, respectivamente.,

1. En el caso de que algun particular;

a) Nose encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dedo de baja o;
¢} Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social. ]
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
reguerimiento presentando lo siguiente:

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

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

1. En el caso de que el particular manifieste gue presta sus servicios a traves de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcentratante, vigente y positiva (Ic anterior en términos del articulo
14-A de la Ley del Seguro Social).

2. Paralos cases de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados ante el Instituto, el particular debsrd manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, gue no le es posible cbtener la multicitada opinion, justificande el
motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema
Institucicnal) 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 v alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas cbligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal gue haya utilizado para el contratc de que se trate si se encuentra al
corriente en sus pagos, por lo que deberd regularizar todos sus Registros a efecto de poder

obtener la Opinidn positiva.

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

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS

previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del =2 =
mismo a2l Administrador del Contrate para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreac de LL
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI} =

en su caso.

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

En ningun caso, se deberd autorizar e! 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 coma su registroy

validacion en el Sistema PREI Millenium.
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El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema electrénico
interbancario gque €l IMSS tiene en operacién, para tal efecto en los contratos se deberd incluir el namero de
cuenta, CLABE, Bancoy Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositara en la fecha prograrnada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esguema inter bancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes menciocnados.

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el
tramite de pago correspondiente.

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

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

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes adquiridos, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

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

£l Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienesy absorber todos los riesgos,
hasta la recepcion de los mismos & entera satisfaccién del Institute.

Durante la Recepcién de los bienes, se procederé a levantar el spcta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de inversién” (Anexo No.
2.1}, en la gque se procedera a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:

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

. Anexo 2.1 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del equipo,
accesorios y consumibles.

o Anexo 2.1B. Constancia de apertura del embargue y verificacion del(los) bien(es).

« Anexo 2.1 C. Constancia de instalacién del(los) bien(es).

. Anexo 2.1D. Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es).

o Anexo 2.1E. Constancia de capacitacion del{los) bien(es).

« Original de la de constancia de la instalacion.

e Original del pedido o contrato, incluyendo |a totalidad de sus anexos.

o Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.

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

» Original de 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 participante, en la que se indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los
bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla
gue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

s Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal
del participante, en la que se indiguen los centros de servicio, la descripcidn de la capacidad de
servicio local y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia {dentro y
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fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo electronico oficial de ja
empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

Criginal 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 descripcién de las
acciones a efectuar, debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes
que le sean adjudicados.

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

Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, y el apartado “En su
€aso, si se requiere capacitacidn, 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, seguin sea el caso:”.

Copia de la “Carta relativa a consumibles Yy accesorios” (Anexo No. 2.7) y sus anexos,
entregada a la Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartado "La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso J) "Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacisn
y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:’,

2. La verificacién total del embarque:;

Que las condiciones fisicas corresponden z la lista de empagque.

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

Que no presenta dafios a simple vista.

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

No exista diferencia en peso, dimensiones y material de em paque,

Que las condiciones fisicas correspendan a la documentacién presentada.

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

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

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

Anexo 2.1 A. “Constancic de Condiciones de empoque y embalaje del embargue”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibio el bien

empaguetado y/o embalado.

3. Laapertura 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 mcdelo(s).

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

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guiz mecénica, que
centiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulices, sanitarios, espacios fisicos y en
su caso, Instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones requeridas.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta cor el representante
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 1.2), incluyendo en su casc software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

Anexo 2.] B. “Constancia de Aperturo del embarque y_verificacién _deflos) bienfes)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque y verificacién de
los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto.
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4 Lainstalacion de los bienes:

e La instalacién se realizard, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanicg,
que contiene |os requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y
en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del
contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

s Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asl como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 1.2}, incluyendo en su caso coftware, accesorios, hardware,
etcétera, contra lags que cuentan fisicamente los bienes entregados.

. Anexo 2.1 C. “Constancia de instalacién del(los) bien(es)” debidamente llenada dende se
describa el proceso de instalacién del(los) bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

5 Puesta en operacion de los bienes:

« Seprocederaala verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

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

. Anexo 2.1 D. “Constancig de puestd en operacion del(los) bien{es)” debidamente llenado
donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a entera satifaccion del
instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

. Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme 2 10 solicitado en los
presentes Teérminos y Condiciones, que haya contermnplado todas las funciones y caracteristicas
del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos periodicos
por parte del usuario para el buen manejoy aprovecharmiento del bien, a entera satisfaccion del
Instituto.

. Anexo 2.1 E. “Constancic de capacitacion delflos} bien{es)" debidamente llenadc donde se
describa el proceso gue s& llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto
uso y funcionamiento del{los) bien{es) instalado a entera satisfaccién del Instituto.

7 Elperscnalde la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Contrato, recibird la

informacion de operacion ¥ cervicio 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 mencs a lo que a continuacion se describe:

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

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal ¥y de sus egquipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espahol, para el Area de conservacion de la
unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idiema espanol, 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
delegacional.

e Un juego de rmanuales 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 |a unidad o delegacional.

s Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de
sus equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espanol.
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e 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 espafiol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberén ser entregados con la Informacién minima obligatoria
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 la leyenda “Propiedad del
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 econémicas a presentar. E| personal del
Instituto intervendrd Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el gue los equipos deberan ubicarse.

Los Proveedores deberdn hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de configuracién y
claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo requieran, sin costo

adiciona! para el Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia gue 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 Inversion” (Anexo No. 2.2), misma que deberd remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a gue haya lugar para las acciones legales conducentes.

El participante adjudicado previa coorcinacién ccn el Director del Hospital Rural Tlaxiaco, debera identificar el
espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que debera hacer la entrega-recepcion vy, en

su caso instalacion y puesta en operacion de los bienes.
Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

1. Anexc No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion de Bienes.
Anexc No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de inversién(con instructive

N

de llenado).
3. Anexo No. 2.3 Carte relativa a cocnsumibles y accesorios.
4, Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GCRUPO 526).
5. Anexo No.25 Formate de consumibles (GRUPO 379).
6. Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusién de consurnibles v accesorios.

%I
Formatos Actas.zip
f
n, revision y aprobacién
nica

Firma de elabora

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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GOBJERNO DE gﬁ) ‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o ST i ) Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinaci6n de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacidn y Capacitacion
de Bienes de Inversion

Numero consecutivo de acta: afno:
Hoja___ de
En la Ciudad de . siendo las horas del dia del mes:
del afio , en la Unidad Medica . en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa . e levanta la presente acta a fin de hacer constar la

ENTREGA-RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a

entera satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:
(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien,
deberéa procederse al levantamiento del Acta Circunstanc_fada de Rechazo de los bienes).

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

[ Equipo
i! Servicio de
NiGmero ) Clave | Clave ubicacion
, Nombre Marca | Modelo corie Cantidad SAl PRE] final de
| | ( equipo
Equipos Accesorios* L
Servicio de
, . ubicacién
Nombre Marca Modelo | Nimero serie | Cantidad fiial del
equipa
|

(*)Son todos fos equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se
acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, etc., siendo estos
tltimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adjudicado ala | Domicilic de la Tzlgf;:;no elec?rg:ﬁ:i de
adquisicion: Numero: empresa; empresa: empresa: la empresa: ,"

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

1. 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).

TMILIANG ZAPAT S
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MEXIC O | s Unidad de Atencién Médica

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
NUmero consecutivo de acta: afo:
Hoja___de

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

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

Condiciones de empague y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien sé 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 .

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedio @ verificacion de la
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

—n——————

Puesta en operacion de los bienes.

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

Capacitacion de los bienes.

Como siguiente paso se€ verificé 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 la unidad médica de que se trate.indicado por €l Administrador del Contrato, recibe la
informacion 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 a lo que a
continuacién se describe: :

« Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad, preferenternente en idioma espanol.

e Unjuego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos Aaccesorios,
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 espanol, para el Area de Ingenieria Biomeédica de la unidad o delegacional.

e Un juego de manuales de servicio completo de! equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espaiol, para el Area de Ingenieria Bioméedica de la unidad médica.

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

» Unjuego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de Ingenieria Biomeédica de la unidad o delegacional, en idioma espaﬁol?é

B
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: ¢ Unidad de Atencién Médica
I‘ﬁ EX I G 0 M55 Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutive de acta; ano:
Hoja __ de

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
Titulo Referencla Anexos Tipo Idioma

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

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

* Dos tantos originales v 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 accescrios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en Ia que se
indigue clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su oplimo funcionamiento, (o
su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos
de fabricacion o cualquier falla gue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

»  Original de escrito en formato libre, en papel membretade, firmada por el representante legal del licitante
adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local
y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el nimero telefonico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

= Original y copias de constancia de la instalacion, conforme a lo indicado en el 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 Medico” y el apartado "En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma" del incisc j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

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

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

Observaciones:

EMILIANO ZAVATA
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Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversion

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

afio:
Hoja __de _

Numero consecutivo de acta:

horas de! dia de su inicio,

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

de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al
Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia

correspondiente, y el ultimo juego original para el

proveedor para el tramite de pago

simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a 1a Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de que sé trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad
Médica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) |  (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

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

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

Responsable del area de Conservacion de la J

(Firma y matricula) I [ (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

{

(Firma) | [ (Antefirma)




GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
p o . Y | Unidad de Atenclén Médica
R'I E }Q I C 0 IMS5 Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
: Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacioén y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acia: afno:
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 ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

o 20] o
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GOBJERNO DE %’) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E XI C 0 ! ll\:SS Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacioén de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operaciéon y Capacitacién
de Bienes de Inversion

Numero consecutivo de acta: aho:
Hoja____de
INSTRUCTIVO DE LLENADO
En la Ciudad de , siendo las horas del dia del mes:
del afio__ ~ en la Unidad Médica , en
presencia de l0s servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa . se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) 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 adquisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

1. Descripcion general del{los) bien(es) recibides:

Equipo 1) o 7
Servicio de
Numero ; Clave | Clave ubicacion
corie | Cantidad | “ga” | pREI | final del
equipo "
Equipos Accesorios” Blad —
Servicio de
Nombre Marca | Modelo | Numero serie | Cantidad Ynacion
final del
‘ l equipo

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se
acomparnia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos
ultimos equipos accesorios.

Proceso dej Contrato Adjudicado a la Domicilio de la Ti;ff;no e!ec?r%"ﬁ:o d
adquisicion: Numero: empresa. empresa. RICO: S
empresa. la empresa:
== 3D O 2 Cnl ¥

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

Al

o
) '\":\k "

1
ol Ve’ ada
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GOB} ERNODE :D DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IVE E K I C 0 ; Mss Unidad de Atencién Médica
: Coordlnaqén de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversién

NOmero consecutivo de acta: ano:
Hoja__ de
6. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ,
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(LOS) 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 DFﬁEMPAQUE Y
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESCRIOS Y CONSUMIBLES de fecha
en |a que constan las siguientes condicicnes:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibio en buen estado se procedio a
verificacion de la(s) CONSTANCIA(S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de

fecha L1

Instalacién de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a verificacién de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN({ES}, de fecha Lz s

Puesta en operacion de Jos bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedié a verificacién_de la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN

OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha (1),

Capacitacion de los bienes.

Comn sigueinte paso se verifico en |la CONSTANCIA DE CAPACGITAGION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizado conforme lo establecido en €l Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica 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 configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacién se describe:

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

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

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

TMILIANG ZATATA
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M EXI C 0 a l Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion

de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: ano:

Hoja __ de

s Un juego de manusles de servicio completo de! equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.

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

¢ 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 espafiol.

Dichos manuales se relacichan a continuacion:

—

Titulo 7o~ Referencla -~ Anexos = Tipo Idioma

18 *——--——‘ 19 —

L

Asi mismo, a continuacion se describe la Documentacion enfregada 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 ia Remision de Pedido.

Listado en el que se detallan las caracleristicas del empague, dimensiones, peso y contenido.

La Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por &l representante legal del licitante, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, (o
su extension), asi como, Gue 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 legal del licitante
adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local
y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el numero telefénico y correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion

Original del Programa Caiendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su ¢aso para
aquellas ofertas, de Mantenimientoe Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacion de las piezas ylo partes a verificar yfo reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

para el caso del Mobiliario Medico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.
QOriginal y copias de constancia de |a instalacion, 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 Medico” 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 operacién 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 a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de

consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, §
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M E X F C 0 IMBS Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

Unidad de Atencién Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién
de Bienes de Inversién

Numero consecutivo de acta: ano:

Hoja__ de

vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,

las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.
= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto

por la norma NOM-229-SSA1-2C02 y demas normatividad aplicable.

: ::_,. Z ]
Observaciones;_ ./

No habiendo ofro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el dltimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area

lecnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES 3}
ggfiig (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) [ | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
ble del 3 e bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del(os) bien(es Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) [ | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
5. (en caso de ser requerido), ;- facultado para la entrega del{os) biepfgis): .

TMILIANG 28 0ATA




GOB _;ERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién 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
Numero consecutivo de acta: afo:
Hoja__ de

-

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

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.

[ No. \ Dato Anotar
1 | Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera
ubicado el bien
3 Equipos accesorios Datos generales de lodos los equipos acompaian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomagrafo se acompafia de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo
estos ultimos equipos accesorios ‘
4 Proceso de adquisicion [ Numero de licitacion o adjudicacion |
5 Contrato Numero Numero de contralo que ampara la adquisicion deﬂ
equipo/bien recibido
P 6 Adjudicado a la empresa Nombre completo de |la empresa adjudicada 1
7 Domicilio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada |
8 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa j
9 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa ]
10 Por lo que revisado lo anterior, se Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
procedid a recibir la(s) | condicines de empaque Y ambalaje de!l embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES equipo, accesorios ¥ consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las
siguientes condiciones
11 Una vez realizada la verificacion | Anotar la fecha en la que se suscribi6 la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien | aperlura del embarque y verificacion del(los) bien(es)
se recibido en buen estado se i
procedi6 _a verificacién _de la £

<R,
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GOB}ER NG DE A DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. & B) Unidad de Atencién Médica
M E X I C 0 IMSS Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
Division de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversién

Numero consecutivo de acta: ano:
Hoja_  de
constancia de APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION
DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha
12 Verificado lo anterior y | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de

encontrandose que el bien en buen | instalacion del(los) bien(es)
estado se procedio a verificacion de
fla constancia de CONSTANCIA DE
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES),

de fecha
13 Verificada la intalado el bien, se | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de

procedic a verificacion de la | puesta en operacion del(los) bien(es)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

e n

14 Como sigueinte paso se verifico en la | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constanciz(s) de
CONSTANCIA DE CAPACITACION | capacitacion del(los) bien(es)

DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha
que la
| misma se haya realizade conforme lo
! establecido en el Contrato respectivo.

T 15 Titulo Nombre del manual, el cuzl generalmente coincide con el
nombre del equipo para el cual fue disefiado
16 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
A7 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con
ellos)
18 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo:

usuario, area meédica o administrativa, servicio,
mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

T Idioma Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma espanal)

20 Observaciones Anotar cualquier situacion que por cbligacion de los
| responsables deba reportarse
C21 Responsable de Ingenieria Se convocarad al Responsable de Ingenieria Biomédica en
| Biomédica caso de requerir asesoria técnica especizlizada y en caso de
(en caso de ser requerido) ser Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato

WMTEVAL
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GOB} ERNDO DE gﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
VIO, 2L
E’ L E }i“‘ i C G IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de_

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y 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 ano , en la Unidad Médica , en presencia de los

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

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

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

l. Descripcién general del(los) bien{es) recibidos:

Equipo

Numero Clave
Nombre Marca Modelo i Cantidat! SAl Clave PRE]

Equipos Accesorios*
Nombre Marca Modato NGmero serie Cantidad

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal pera su funcionamiento Ejemp{o: Un tomografo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

TallalN

la | Teléfonode | g iocirtnico de =

Proceso de Contrato : fon 3
{"la empresa; i !

adquisicion: Nimero:

EMILIANOZASATA



GOBIERNODBE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
| Unidad de Atencién Médica

M E X I c 0 IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

e e a——

" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque ¥y embalaje del embarque
CION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

DE ENTREGA, RECEP

Hoja ___de__

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

Condiciones de empague embalaje del embarque:

r Condicién [ sl_| NO Observaciones

1.- ¢ Las condiciones fisicas corresponden a la lista
de empaque”?
2.- ¢ Los sellos de origen se encuentran integros vy

no se encuentran empaques rotos, mojados ©
dafios por mal manejo?

3.- ; Presenta daios a simple viste?

t Cantidad de pallets o tarimas ylo cajas y/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.- ¢la actividac se realize de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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M }: X E (:' Q IMSS 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 embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

[VUnidad Médica J (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Hoja ___de

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

No habiendo otro asunto qgue 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 &rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original debera ser remitido a la brevedad
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 | entrega del bien(es) a entera
selisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES - B

|

| omitir)

|

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

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso conirario

(Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matrizula) (Antefirma)

Responsable del drea de Conservacion de Ia

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

(Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

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

S ima
PAG ALk
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M E X I C 0 % IMSS Unidad de Atencién Médica
: 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 empaguey embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
EN OPERACION X CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

DE ENTREGA, RECEPCION. INSTALACION, PUESTA

Hoja __ de

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.

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

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



GGBIERNO DE % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

MEXIC
“‘ﬁ: et X I i G IMSS Coordinacion 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 empaque vy embalaje del embarqgue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION 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 del Instituto.

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

servidores publicos del Instituto Mexicano del Segurc 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 IMPORTANTE: En caso de detectarse algutn incumplimienio o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse al

levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

i, Descripcion general del{los) bien(es) recibidos:

Equipo (17
Nimero s Clave
Nombre Marca Modelo FAri Cantidad SAl Clave PRE!
Equipos Accesorios* {22
Nombre Marca Modelo Nomero serie Cantidad

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contrastfe, impresora de placas, efc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.

s : k2
Proceso de Contrato Adjudicado a ia | Domigiliode Ia Tﬁf"la"" s Cmr:fc?: A 0
adquisicion: Numero: empresa: -empresa: eI Iamemépresa:
- SN G| e
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

alaje del embarque” del ACTA A

DMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empaque y embalaj qu:
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

Condiciones de empague y embalaje del embargue:

Sl

NO

Observaciones -~ - |

P Condicion

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

2.- ;Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empagues rotos, mojados ©
dafos por mal manejo?

3.- . Presenta dafios a simple vista?

5. Cantidad de pallets o tarimas yfo cajas ylo
bultos

Hoja___ de _

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

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

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

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

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




GOBIERNOGE [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
YN T 24 Unidad de Atencién Médica
MEXICGO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexoc 2.1 A “Condicicnes de empaque y embalaje del embargu_e" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
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 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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original debera ser remitido a la brevedad
al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OFPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
que se farmalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Institiuto (en caso de que este Ultimo no

se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES -
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes) 7
f 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) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefima)
‘ 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) {Antefima) {Firma y matricula) i (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado Y dn L
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien{es) o
_(Firma y matricula) {(Antefirma) {Firma y matrisula) (Antefirma) |

pae SRts,

S 2010
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M é X1CO |k Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

e e e

Anexo 2.4_A. “Condiciones de empague ¥ embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
RAGION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPE

Hoja ___de _

NOTAS IMPORTANTES:

4. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEM 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 LLE(SUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”.

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

Equipo Datos generales del g Uinofbien principal recibido ,
Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al ‘I
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomaografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, eic., siendo
estos Gltimos equipos accesorios
3 | Procesode adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion -
4 | Contrato Namero Nomerc de contrato que ampara la adquisicion  del
equipo/bien recibido
Nombre completo de la empresa adjudicada
Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reporiarse

m Dato Anotar
2

Adiudicado a la empresa
Domicilio de la empresa




GOBIERNO DE ] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
)& Unidad de Atencién Médica
M k XiCo IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacién_deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

Hoja___de

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizars
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccién 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
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR Ia

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 que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto. de acuerdo a lo establecido en el confrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo -
A Servicio de
Nombre | Marca | Modelo | Nomer® | Cantidad | Q® | S&¥€ | ubicacién fina
del eguipo
Equipos Accesorios™
i Servicio de
Nombre Marca Modsio Numero serie |  Canlidad ubicacion final
: del equipo

(*)Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacion de g
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Ultimos equipos accesorios. s O

Sl
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GOBIERNODE | £X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

wy | ) Unidad de Atencién Médica
M }-' }‘- I C O IMSS coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue y verificacion _de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja___de

Comeo
elecironico de
la empresa.

| Tetéfonode

; g la-empresa:

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

Apertura del embarque y verificacion _de(los) bien(es):

[ Condicidn St | NO Observaciones
1.- Existe la debida correspondencia l |
y concordancia entre lo adquirido y lo
entregado en cuantc la cantidad,
marca(s) y modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?

N EECA

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

Los servidores publicos C. y C. , de forma
conjunta con el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo ), considerando 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 ia apertura del embarque vy 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 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 1as obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder det 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 altimo 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

.
o,
=
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GOBIERNO DE \.

MEXICO g;)s

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue verificacion_de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA :
ENTREGA, RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN OPERACIaN Y CAPACITACION DE BIENES DE

CIRCUNSTANCIADA DE

INVERSION que se formalizara al momento

FIRMANTES

INVERSION

Hoja __de_

de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

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

Administrador del Contrato

(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario,

omitir)

Director o Administrador o Responsable

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de

Destino Final del(os) bien(es)

{

[

."

f (Firmay mairiculé) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de! drea usuaria del(os) bien(es)

Responsable del érez de Conservacion de Ia
Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

-

Firma y matricula) {Antefirma)

{Firma y matricuia) (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)

L (Firma y matricula) (Antefirma)

(Antefirma )

(Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:
1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAM

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO

LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS
SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
BIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

AMEVAR

NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

ey
LR
St
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GOB}ERNO DE DIRECCiON DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXIG 0 ; I ; Unidad de Atencién Médica
; Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embargue Y verificacion de(los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA
N. PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA RECEPCION, INSTALACION,
INVERSION

INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUGTIVY & =2 ==

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

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

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social Yy 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 algun incumplimiento © circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo & lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al
Jevantamiento del Acta Gircunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

—————— Equipe 1.0 e
1 , : Senvicio de
Nombre Marce ; ' Clowe | Clave | ypicacion finsl
l del equipo
Nombre

Equipos Accesorios” b 8l

‘ ; Servicio de
‘Marca | Modsio Namero sere Cantided ubicacién final
STARTS v del equi

{*)Son todos fos equipos que acompanian =l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acomparna de una estacion de

trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
Cotreo
electrénico de
la empresa.

{8 }

¢f
dela
empresa;

. | Domicllio de la

- empresa:

T il o
‘ Cad (s e )

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

:SR'
£

S
: Q0
: 4
1Y

._: =

Hoja ___de___



GCBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
W P By Unidad de Atencién Médica
M }:" X E ‘:: A IMSS Coordinacion de Flaneacién de Infraestructura Médica

¥

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion de{los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

Ho;ah e__

INVERSION

Apertura del embarque y verificacion de(los) bienfes):

Condicion Sl NO Observaciones

1.- ;Existe la debida correspondencia y
concordancia entre lo adquirido y lo
enfregado 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 €l fabricante?

L9 3
Los servidores publicos C. y C. de forma
conjunta con el representante facultado de! Proveedor, verifican todas y ceda una de las caracleristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la "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 del embarque y verificacion de los bien(es)
descrito(s) al I,‘i:ici‘o, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fechs

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 Flnal de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e 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 Gltime no se

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

UMITIAND TARATA
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GOBIERNODE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IVI E X 1 C 0 - Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(L OS} BIEN(ES}).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion _de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja __ de____
(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) {Antefirma) |
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (F_irma 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)

L (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 LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

No. Dato Anotar’
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los egquipos acompafan al

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion -

4 Contrato Nimero Numero de contrato que ampara la 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 Numero telefonico oficial de la empresa

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




GOBIERNO DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEYXIC ] h.j 2 Unidad de Atencién Médica
L A Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION
Hoja __ de__
9 Los C. y | Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el acto de
C v apertura del(los) biene(s)

Anotar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”.
Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE

11 Se levanta la presente
CONSTANCIA y se hacen constar la | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL

apertura del embarque y verificacion EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Instituto en fecha

10 ...{Anexo —
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GOBJERNO DE %’) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IV.E E X I ' 0 ! N;Sb Unidad de Atencién Médica
} el Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién defios) bien{fes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de_

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CiRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccién 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
» Se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR 1a

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

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

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

Equipo

; Servicio de
Nombre Marca Modelo Nun;%m Cantidad Csl%ﬁ g}gé? ubicacién final

S del equipo

L
Equipos Accesorios*

‘ : (¢ : Servicio de
Nombre Marca | Modalo Ntmero serie Cantidad ubicacion final

' del equipo

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomég:_'afo Se acompafia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gltimos equIpoSs accesorios.

Proceso de Contrato | Adjudicadoala | | Teléfonode | Come0
adquisicion: Namerg: empresa: . | ia empresa: | o ompress:

LYy
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GOBIERNODE (R , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M ﬁ XI C 0 ! v Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de planeacion de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “instalacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de _ _

Se procedid ala verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

linstalacion de(los) bien{es):

Condicion

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

Sl NO Observaciones

= e R B

2.- ¢lLa instalacion se realiza, de
asi corresponder, conforme  lo
especificado en la guia mecanica,
que contiene oS requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales

indicadas, asi como de acuerdo a
las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones
requeridas”?

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

No habiendo otro 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
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento e 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 casc
de que éste ultimo no se encuentre presente en el acto).

e
L
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GOBJERNO DE =

MEXICO &

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

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de___

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 o Responsable
Administrative del Control de Bienes de la Unidad de
Destinc Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

(Antefirma)

(Firma y matricula)

(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 LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

TMILIANG ZAVATA




GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M ﬁ XI C 0 ; Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 _C. “Instalacién de{los) bien(es)’ del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
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, 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 ano . en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con ias especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

TR

. Sarvicio de
Nombre varca | Modelo | NOTEO | cantigag | ClaVve | S | ypicacien final
sana SAl PREI
del eguipo
(3
[ Equipos Accesorios®
. : ; Servicio de
Nombre Marce Modelo Nimero serie Cantidad ubicacion final
3 it i del equipo

(*}Sorj todos los equipos que acompanan &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo.: Un tomografo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Uifimos equipos accesorios.

uisiclon: N o 1 -empresa: 7 e :
q mero empresa; | empresal | gnoecy Risptia g
,-"__';_7-\) ( :‘t’ f:ts"i ‘-6) '\/ 2 -’} i )

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




GOB}ERNO GE Eﬁ’l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s Y Unidad de Atencién Médica
M L Xl C Q IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. “Instalacidn deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA RECEPCION
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de

linstalacién de(los) bienfes):

Condicien Si NO Observaciones

1.- ¢la actividad 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,
f instalaciones especiales indicadsas, asi
| como de acuerdo a las condiciones
i* del contrato, contemplando iodas las
| acciones requeridas?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacion_del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha L0 :

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 intervinieren en el presenie 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 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 Ultimo 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 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)

ﬂ'ﬂ'§ W.;\‘ &
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GOBXERHO DE DI“ECCléN DE PRESTACIONES MEDICAS
2 eD) Unidad de Atencién Médica

1 ~r
M LX I G 0 IMSS Coordinacion de planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 C. «|pstalacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN QPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de __
Firma y matricula (Antefirma) Firma y matricula) {Antefirma) _

Responsable del area de Conservacion de la

a usuaria del(os) bien(es)
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

Responsable del are

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

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

Antefirma

T
§Firma Q matricula)
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.

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

] No. { Dato Anotar

Datos generales del equipo/bien principal recibido o
Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de conltraste, impresora de placas, efc., siendo
estos ultimos equipos accesorios

Proceso de adquisicion | Namero de licitacion o adjudicacion

Equipos accesorios

Contrato Numero Numero de contrato que ampara la adquisicion del 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
T | Teléfono de la empresa | Numero telefonico oficial de la empresa
8 | Correo electronico de la empresa | Correo electronico oficial de la empresa . |
i 9 | Observaciones | Anotar cualquier situacion que por obligacion de | T




GOBIERNC DE ¥

MEXICO .@

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 _C. “Instalacién de(los) bien(es)” del 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_

responsables deba reportarse

10

Se levanta la presente
CONSTANCIA y se hacen constar Ia
apertura del embarque y verificacién
de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personai del Instituto en fecha

Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA DE

CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

T R
i{‘?.; #4 ‘...,},‘

-}

g
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GOBIERNO DX g} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

VEEWIC i Unidad de Atencién Médica
MEXICG IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de_

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y 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 Segurc Social y el(los) representante(s) de la empresa
, s& levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA

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

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

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

Equipo
- Servicic de
Nombre Marca Modelo N:g:izm Cantidad Csia;;e g'g‘é? ubicacion final
s del equipo
Equipos Accesorios”
3 . Servicio de
Nombre Marca Modelo Niimero sarde Cantidad ubicacion final
del equipo

(*)Son todos Jos equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompaiia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de coniraste, impresora de placas, efc., siendo estos Glfimos equipos accesorios.

Ll a e

i Carreo
Proceso de Contrato Adjudicado a la f”f'ﬂ- Teléfonode | . snico de

adquisicién; Nirmero: empresa:  empresa: laempresa: | empresa:

EMITIANO 7 APATA



GOBIERNCDE | EX DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M é XICO ;@ Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 D “Puesta en operacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja _ de_
Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Puesta en operacién de(los) bien{es):
]

Condicion Si NO Observaciones

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

2.- :Se procedid a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion del
bien instalado?

3- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de softwars, (se
comprobo gue se encuentre configurado
en idioma espafol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que
se requieren para su ejecucion?

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

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



GOBIERNO DE Y,
MEXICO IMSS

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Flaneacién de Infraestructura Médica

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

Fi

RMANTES

Hoja ___de___

’:Jnidad 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 o Responsabie

[ (Firma y matricula) (Antefima) | (Firma y matricula)

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien(es)

(Antefirma)

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

Responsable del area d

e Conservacion de Ia

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

(Firma y matricula) (Antefima) | {Firma y matriculz)

(Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

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

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

(Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE

LAPRESENTE ACTA, DEBERAN CONTE
SMA.

NER LA ANTEFIRMA DE LOS

PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL "CARGO INDICADO™.

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

EMILFAND ZAVATA
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GOB }ERMO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 ! e Unidad de Atencién Médica
. Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 D “Puestaen operacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

RECEPCION. INSTALACION, PUESTA EN

o

Hoja___ de_

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

AL

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

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

e e e ey e e
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 PUESTA

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de delectarse algin incumplimiento 0 circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo & lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Servicio de
ubicacién final
del equipo

Servicio de
ubicacién final
del aquipo

(*}Son todos los equipos que acompanian &l equipo principal para su funcionamiento Ejemplo. Un tomografo se acompana de una estacion de

trabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, efc., siendo estos Gitimos equipos accesorios.

. N & . v *
Procesode | - Contrato. | Adj e | T |
radquislcibn: Nomero: | o | empresa; dela | electronico de
At S empresa. la empresa.
G < i ¥

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

e

8
2017
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GOBIERNO DE 30 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s 24 Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMES Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 D "Puesta en operacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

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

Hoja __de_

Puesta en operacion deflos) bien(es):

[ Condicion S| NO Observaciones (%

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

2- ¢Se procedic a la
verificacion del correcto
funcionamiento y operacion
del bien instalado?

1 3.- En el caso de bienes que
para su operacion requieren
de software, ;se comprobo
que se encuentre configurado
en idioma espafol, asi como
las eliguetas y dispositivos
periféricos que se requieren
para su ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien(es)

descrito(s) .al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha
10

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las haras 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 €l expediente respectivo, un tanto origina!l al proveedor y el Gltimo 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 ultimo no se & |

encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador de! Contrato Director o Administrador o Respons
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la

stk *';’t,'i

2019
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GOBIERNODE [
MEXICO

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

CONSTANCIA DE PUESTAEN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 _D “Puesta en operacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN

OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

omitir)

Destino Final del{os) bien{es)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricuta) {Antefirma) |

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

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

{Firma y matricula)

{Antefirma}

(Firma y matricula) {Aﬁtﬁﬁrﬂﬁa—)mﬁ_

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

| (Firmay matricula)

(Antefirma)

(Firma y matricula) (Anteﬁnna)_"l

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
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL

PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

“CARGQ INDICADO".

6. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompafan al
| equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios
3 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion
4 Contrato Numero Nomero de contratc que ampara la adquisicion del bien
recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada e .

2019



GOBIERNODE ¥
MEXICO gf;g

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPE

Anexo 2.1 D “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACT

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIO

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

RACION DEL(LOS) BIEN(ES). .

[A ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de

6 Domicilio de la empresa Direcci¢n oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numera telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
respongables deba reportarse
10 Se levanta la presente Anotar |la fecha en que se suscribio CONSTANCIA DE
CONSTANCIA y se hacen constar la M%ME@M

apertura del embarque vy verificacién
de los bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor
al personal del Instituto en fecha

EQUIPO

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

AL

piE

VIVIONJI UL Uit

T
N

Pkl 308
WA
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GOB}ERNO DE

MEXICO

INSS

CONSTANCIA DE CAPACITAQ
Anexo 2.1 E “Capacitacién deflos) bien(es)” del ACTA

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIO

ION DEL(LOS) BIEN(ES).

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
N'Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPA
al momento de la entrega-recepcion del bien{es) a entera satisfacc

En la Ciudad de
del afio , en la Unidad Médica

siendq

Hoja ___ de

ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
CITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
on del Instituto.

las horas del dia: del mes:

» en presencia de los

servidores pulblicos del Instituto Mexicano del Seguro
, se levanta |

otorgamiento de la CAPAGITACION DEL{LOS) BIEN(ES) con |z

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplim
salisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes),

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

J,

Social y el(los) representante(s) de la empresa
presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el
1s especificaciones que se detallan a continuacion:

iento o circunstancia que impida la recepcién a entera
que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al

i Equipo
] . Servicio de
L Nombre Merca | Modelp | Nimero ] Cantidad I o Sare | ubleacién final ]
f del equipo
Equipos Accesorios*
: _ Servicio de
Nombre Marca Modelo Nimem serig Cantidaed ubicacidn final
del equipo

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funciond

de frabajo, inyector de medio de conlraste, impresora de placas, efc., siendo

miento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de una eslacion
pstos Ultimos equipos accesorios.

Proceso de Contrato Adudicadoala | DomicBiodela | Telsfonode | Comeo
adquisicion: Nimero: empresa: ‘| empresa: la empresa; In aimoness:

Les

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformid

ad con el contrato de referencia:

EMILIANG ZANAT A
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GOBIERNODE [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M EXIC 0 ! v Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACiTACI()N DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 E“Ca acitacion deflos) bien(es, » del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION INSTALACION PUESTA EN OPERACION ad CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja __de

Cagacitacién y entrega de informacion de operacién y Servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

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

Fecha
Inicio Término

|

Personal operative \ No. de capacitados

Medico
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran coniemplados en el contrato
respectivo, © el bien recibido no requiere alguna capacitacion al personal, especificarlo claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se cierra 1a 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 ¥ el ultimo juego original se procede a enviar al
Administrador del Contrato para su conocimiento € integraciéon 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 Ultimo no se encuentre presente en e acto).



GOBIERNO DE £en DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o s Unidad de Atencién Médica
L Il E’ X 1 C O MBS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _E “Capacitacion de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja _ de_
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
T 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)
(Firrria y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del érea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de |z

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

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

{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma 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".

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

PRMILIAND 7 AUATA




GOBIERNO DE

MEXICO = i

IMSS

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

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

Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA
RECEPCION,
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.
En la Ciudad de , siendo las

del afio _en la Unidad Médica

horas del dia:

servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social

otorgamiento de 1a CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se

Hoja ____

del

de

; ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara

mes:

. en presencia de los

y el(los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el
detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida fa recepcion a entera

satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

Descripcion general del(ios) bien(es) recibidos:

Equipo " ]
Servicio de
Nombre varca | Modelo | NIME | cangeq | ClBve | C8¥E | ybicacin final
sertie SAl PREI
del equipo
Equipos Accesorios* Sl
i o ' , Serviclo de
Nombre Marca | Wodelo | Namero serie Cantidad ubicacién final
i ; de! equipo

la adquisicién del bien, debera procederse al

(*)Son todos los equipos que acomparnian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompana de una estacion

de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo estos Uifimos equipos accesorios.

Proceso de oula | Domicliodela | 1o | C
adquisicion: 1 empresa: e electronico de
R empresa. la empresa.
a3 ('_’é_‘:; ¢ 7 i
4.‘.‘.
¥



GOBIERNG DE Efﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ " b Unidad de Atencién Médica
R 1E X I G 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _E “Capacitacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja ___de

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

Capacitacion y entrega de informacién de operacion V servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

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

Personal operativo No. de capacitados Fecha (117
Iy 10y Inicio Término
Medico | o
Técnico [
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

Otro l ]

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.
) foAga

Observaciones:

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 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 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 OPERAGION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto (en caso

de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

vV AL

FIRMANTES

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

[ Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsa
| {Encaso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la

EMITLANG 221ATA



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GO B}ERNO DE | ‘
M EX I C fo) ! l Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeaci6én de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL({LOS) BIEN(ES).
Anexo 2.1 E «Capacitacion de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN OPERACIO

Hoja ___de

omitir) Destino Final dei(os) bien(es)

Firma y matricula [Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es)

Firma y matricula
Responsable del area usuaria

del(os) bien(es)

|
|

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

Firma y matricula Antefirma
Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de sef requerido)

)

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

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

No, Dato Anotar

1 Equipo Datos generales del equipo/bien rincipal recibido

2 Equipos accesorios Dalos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomagrafo se acompana de una estacion de trabajo, inyector f
de medio de contraste, impresora de placas, elc., siendo |
estos Gltimos equipos accesorios *

3 Proceso de adquisicion Nomero de licitacién o adjudicacion 41

[ 4 Contrato Nimero Numero de contralo que ampara la adquisicion del

equipolbien recibido e




GOBIERNO DE gg DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IVI E Y I G 0 ] N{j Unidad de Atencién Médica
" Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitacion de(los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja___de

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 Numero telefénico oficial de la empresa

8 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa

9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la
capacitacion

10 Numero de capacitados Nimero de personas que tomaron de principio a fin la
capacitacion del manejo del equipo, de acuerdo a su
categoria y profesiograma

11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacién, segun sea el caso
de cada categoria

12 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacién de los
responsables deba reportarse

Sy o
cadhts 5o
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g:) DIREC.CION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de horas del dia: del mes:
del afio ., en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer

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

, siendo las

Maroa | Mot | Clave PREI

Nombre dax ‘iw GGWSN

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

Unidad o UMAE
Destino
Nombre de la
empresa
Direccién de la
empresa

Delegacion (

Teléfono de la
empresa

Correo electronico
de la empresa

Procedimiento de

Contrato No.

adquisicion No.

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro de! plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las horas dei dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, 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 Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivgaydire se

UMILIARD ZALATA



GOBIERNODE
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Anexo No. 2.2

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

hace entrega al proveedor, y s€ procede a enviar el yltimo original al
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

rUr'tida(:l Médica

FIRMANTES

Administrador del Contrato, y una copia

(Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de |

os bienes)

— 1

Administrador del Contrato

Firma y matricula

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

Firma y matricula {Antefirma)

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

(Firma y malricuia

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control

de Bienes de la Unidad de

Final del{os) bien(es)

Destino

" (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) {(Antefima) |

(Firma y matricula)

# {Antefi rm_éT:_J

NOTAS IMPORTANTES:

1.

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

EN EL CASC DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “GARGO INDICADO".
£L PRESENTE FORMATO CONTIENE
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACI

LA PRESENTE ACTA,

DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS

PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

L MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS

ON.

-

-

LB
AL o

20
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.
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e
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GO B} ERNQDE E5) DIRECCION DE PREST, ACIONES MEDICAS
I —— L4 Unidad de Atencién Médica
:t' K = IMSS Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
e A R URS IARLIAVA D 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 la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
'
Equipo -

Nombre Marcs | ‘Modelo | Nimeto " ClsveSAI | Giave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE , !

Destino ( ! Delegacidon . I f_

Nombre dela - —
| empresa [

Direccibndela !

empresa 1

Teléfono de la Correo electrénico | -~

empresa ‘ de la empresa
" Procedimiento de ) = T Cod

adquisicién No.

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

(-—ﬂ o

Se levanta la presente acta y se hace constar gue 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 ano , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo estabiecido

en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro 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 presente evento,% que se =

encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando ' al

cwt “a\ il

2019
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GOB}ERHO DE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M EXI c O { l Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

A —

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

en poder del Administrador de 1a Unidad de Destino Final del(os) bien{es) para el expediente respectivo y otro se
hace entrega al proveedor, y sé procede a enviar el Gltimo original al Administrador del Contrato, y una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes.

FIRMANTES

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

Director o Administrador 0 Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien(es)

Administrador del Contrato

_(Firmay malricula Firma y matricula Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

Unidad de Destino Final del(os) bien(es) 1

(Firma y matricula) (Antefirma) _
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado parala entrega del{os) bien{es)

rma y matricula
Responsable de Ingenieria Biomedica
{en caso de ser requerido)

Fi

(Firma y matricula) {Antefirma)

(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 LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.



SOBIERNCO DE i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I g L, Unidad de Atencién Médica
ME }\' }' C" O IMASS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

No. | Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del bien/equipo rechazado.
; : Nombre de la Unidad Médica delegacional o la Unidad
2 | Unidad o UMAE Destino Médica de Alta Especialidad en que se elabora el acta.
o Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
3 Delegacion de que aplique).
4 Nombre de la empresa Nombre completo de ia empresa adjudicada.
5 | Direccion de la empresa Direccitn de la empresa con cédigo postal.
6 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 | Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
8 Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
Nimero contrato que contempla la adquisicion del bien
9 Contrato no. reisbidi.
E.] ".“’“VO del rechazo Obede'?e a _I:_as Exponer clara y detalladamente los motivos de rechazo del
10 | siguientes razones que a continuacion ; :
. bien/equipo.
se exponen:
Responsable de Ingenieria Biomeédica Se convacara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
11 (en caso de ser requerido) requerir asesoria técnica especializada y en caso de que éste, sea
Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GGBIERNO GE g} Unidad de Atencién Médica
EQQKIFO ud Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
bt M55 Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a_de__ de 2019,

ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian

Titular de la Division de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion
Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa

( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_ ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de la partida , se encuentran a dispesicién del Instituto lo relativo a

los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,

mismas gue se encuentran incluidas en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

IMSS.

, ; i Numero de Catédlogo
Clave IMSS | Descripcién del Articulo | Presentacién del Broveedar

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusion

de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente

requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

IPVB /[ CAMF / LAG /21ZSP Pagina 1de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBJERNODE | @ Unidad de Atencion Médica
2 MEXICO i Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
©IMSS Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.10
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y Accesorios

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

hitp:/fwww.imiss.qob. mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instruments’,

Es un formato por equipo médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPOQ 52.6 Accesorios para equipo médico e Instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
4. Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
¢ Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos,
+« Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
¢« Marca del equipo médico 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 consullar en sus manuales y/o factura del eqguipo.
6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion
¢ Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible, sefale
el tamafo, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material. Si es reutilizable o desechable. Si
esta esteril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite eponimos o
nombres coloquiales.
e Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
e Genérico: sefialar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la
columna.
e Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insuma, favor de anotar

mas de 3 marcas.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

coordinacién de Planeacion de Infraestructura Méedica

Divisién de Equipamiento Médico

s Especifico: sefalar cuando el articulo es especifico del equipo medico que se dara de alta, Se

sefala con "X” en la columna correspondiente.

o Nomero de Catalogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al

accesorio o consumible.

e Las columnas de genérico y marcas compa
especifico y numero de catalogo y viceversa. -

Ejemplo:

tibles, son excluyentes de las columnas de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL DE CLADROS BASICOS DF INSUMOS PARA LA SALUD

SOLICITANTE:

UMAE . Hospita! de Especislidades No. 71, Torredn

TELEFONO (S): Tel.

CORREO

yxctor.valencia@‘:mss.qob_m)g

ELECTRONICO:

FECHA:

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EGUIRG MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIFO O INSTRUMENTAL 1

INEURD (ACCESORIOE), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

CLAVE NOMERE GENERICO | MARCA | MODELO
11 1.2 1.3 14

DEICRIPCION
24

PRESENTACION

GENE MARGAS COMPAT ESFECI ;éxin:’.

23 a4 28 26

VOLUSCN

531 741 0031 | ULTRASONOGRAFO | GE 730

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D, EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 2.0-5.0
MHz. CAMPO
DE VISION: 80°,
VOLUMEN
B5°X80°
APLICACION:
ABDOMEN

RAB2.LL
HAG0Z 1X

%w§%&@%o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810079
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

|

ANEXO 2 (DOS)
“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,

PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 08 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






ASPELAB DE MEXICO, S A DECYV.

{Q‘Q aspelab’
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CIUDAD DE MEXICO A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

ANEXO NUMERO 1.2

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CLAVE SAI 533.746.0108.01.01 EMPRESA: ASPELAB DE MEXICO S.A. MARCA: LEICA
- DEC.V.

CLAVE PREI 000000000012305 ORELe: IB1020
PROCEDIMIE AA-050GYR040-E39-2020 CATALOGO: 14042230543
NTO:

NOMBRE GENERICO FRABRICANTE  LEICA
PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS. PARTIDA: 63
CANTIDAD: 1 HOJA 1DE 2
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1.Descripcion: 1. Descripcién:

1.1 Sistema eléctrico que permite incluir tejidos en 1.1. Sistema eléctrico que permite incluir tejidos en

parafina, a través de un tratamiento completo. parafina, a través de un tratamiento completo.

1.2 Capacidad de 110 casetes o capsulas. 1.2 Capacidad 100 casetes o0 capsulas.

1.3 Carrusel con 12 estaciones de operacion. 1.3. Carrusel con 12 estaciones de operacion.

1.4 Canastillas de tamafios diferentes: 1.4, Canastillas de tamafios diferentes:

1.4.1 Una (1) de 60 casetes. 1.4.1. Una (1) de 60 casetes.

1.4.2 Una (1) de 120 casetes. 1.4.2. Una (1) de 120 casetes.

1.5 Diez (10) contenedores de melamina o aluminio 1 Diez (10) contenedores de aluminio resistentes a

o acero inoxidable resistentes a solventes.

1.6 Dos (2) bafios de parafina con cubierta de teflon
con posibilidad de aplicar un tercero.

1.7 Programable de1 minuto a 24 horas por cada
estacion.

1.8 Retraso programable minimo de 72 horas.

1.9 Capacidad de cuatro (4) programas
independientes.

1.10 Sistema sellado herméticamente que evite el
escape de humo o vapor.

2. Accesorios:

2.1 Tres (3) piezas de contenedores de melamina o
aluminio o acero inoxidable resistentes a solventes
para soluciones.

2.2 Una (1) pieza de bafo de parafina adicional.

3. Consumibles:
3.1 Dos (2) piezas de canastillas para capsulas de

inclusién.
3.2 Dos mil (2,000) piezas de casetes.

solventes.
1.6. Dos (2) banos de parafina con cubierta de teflon con
posibilidad de aplicar un tercero.

1.7. Programable de 1 minuto a 99 horas 59 minutos por
cada estacion. CARACTERISTICA SUPERIOR

1.8. Retraso programable minimo de 1 minuto y maximo
216 horas. CARACTERISTICA SUPERIOR

1.9. Capacidad de nueve (9) programas independientes.
CARACTERISTICA SUPERIOR

1.10. Sistema sellado herméticamente que evita el escape
de humo o vapor.

2. Accesorios

2.1, Tres (3) piezas de contenedores de aluminio
resistentes a solventes para soluciones. Marca Leica Cat.
14042232166

Z:2; Una (1) pieza de bafio de parafina adicional. Marca
Leica Catalogo: 14042230665

3. Consumibles

3. Dos (2) piezas de canastillas para capsulas de
inclusion. Marca Leica Catalogo: 14042230585

3.2. Dos mil (2000) piezas de casetes. Marca Leica Cat.
39LC-500-1

4. Instalacion

3 of SO
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Aspelab de México S.A. de C.V.
Av. Canal de Miramontes No. 2388, PR Col. Avante
Del. Coyvacan, COMX C.P. 04460
Conmutador: +52 55 5605 .-5808

ventas@aspelab-df. oom. mx
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ASPELAB DE MEXICO, S.A. DECV. AME000201MM2

88 aspelab

Anemarrrerde gt _’"f_,’_"{"f"“"
CIUDAD DE MEXICO A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

ANEXO NUMERO 1.2
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

CLAVE SAl 533.746.0108.01.01 EMPRESA: ASPELAB DE MEXICO S.A. MARCA: LEICA
= DEC.V.

CLAVE PREI 000000000012305 MODELO: TP1020
PROCEDIMIE AA-050GYR040-E39-2020 CATALOGO: 14042230543
NTO:

NOMBRE GENERICO FRABRICANTE  LEICA
PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS. PARTIDA: 63

CANTIDAD: 1 HOJA 2DE 2

4. Instalacién

41. Corriente eléctrica 110 V £10%, 60 Hz.
4.1 Corriente eléctrica 110 V £10%, 60Hz.

5. Mantenimiento
5. Mantenimiento

5.1. Mantenimiento preventivo y correctivo, con forme a los
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme requisitos establecidos en |la convocatoria.
a los requisitos establecidos en la convocatoria.

ATENTAMENTE:

/Q—,/Z.é’

JAFET RAMSES AVINA GALLARDO
REPRESENTANTE LEGAL
ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Aspelab de México S.A. de C.V.

of Av. Canal de Miramontes No. 2388, PR Col. Avante
Det. Coyoacan, COMX C.P. 04460

aspeieh de Méxiro Conmutador: +52 55 5605-5808
vertasibaspelab-df com. mx

sopaiie tecnoo@aspelety L Corn,

@
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
09-mayo-2016

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY

TALES COMO!

0Z0Z 30 OINF 30 €0 RE 020Z-6£3-070HADOS0-VY -oanupasold

HeREmon o R ETYTU00A Y A'DIA V'S "OJIXHN 4d gV TddSY

6 "oN Oje


edoar
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Ciudad de México, a 03 de julio de 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
PROCEDIMIENTO SOLICITUD DE INFORMACION BINARIA

AA-050GYR040-E39-2020
PRESENTE.

CARTA DE GARANTIA

JAFET RAMSES AVINA GALLARDO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASPELAB DE MEXICO,

S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

QUE GARANTIZAMOS EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS POR UN
PERIODO DE 36 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION
DEL INSTITUTO Y HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE .

GARANTIZAMOS AMPLIAMENTE CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER

OTRA FALLA QUE PRESENTEN LOS BIENES Y ACCESORIOS.

ATENTAMENTE:

e

JAFET RAMSES AVINA GALLARDO
REPRESENTANTE LEGAL
ASPELAB DE MEXICO, S.A. DE C.V.
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Aspelab de México S.A. de C.V.

Av. Canal de Miramontes No. 2388, planta baja Col. Avante
Del. Coyoacan, CDMX C.P. 04460
Conmutador: +52 55 5605-5808

S’a%gﬁtm, -
soporte.tecnico@aspelab-df.com.mx
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GOB‘IERNO DE 3 20 2 0 DIRECCION DE ADMINISTRACION

y £ e Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

M E X I ( : 0 : - 1.\ LEONA VICARIO Coordinacién de Adquisicién de Bienes
- PN TR T T T ST e Kk 4oy

Im g, S i ¥y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversién y Activos

Divisién de Equipo y Mobiliario Medico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/5865 Ciudad de México, a 15 de julio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a io
dispuesto en el articulo 41, fraccién |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el drea requirente dictaminé cemo
procedente la excepcién a la Licitacién Publica en los términos de la normatividad antes seiialada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-050GYR040-E39-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliario médico relativo al HGZ 20 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).

Derivado de [a evaluacion técnica y legal-administrativa, el &rea requirente comunico la autorizacién para la
adjudicacion y contratacion de los equipos que se detallan en el Anexo No. 1, para lo cual, se cuenta con los
Oficios de Liberacién de Inversién No. 099001/6B3000/6B30/BMI20/180/1108, 181/1109 y 121/M74.

En tal virtud y dado que las propuestas recibidas a través de CompraNet resultaron solventes, toda vez que
cumplen con los requisites legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones sefialadas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente

documento (Anexo 2).

Por lo enterior, deberd presentarse la Persona que cuente con las facultades legales para la formalizacion del
contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de Jos quince dias naturales posteriores a la fecha de
la presente comunicacién, en un horario de 09:30 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numero 22,
piso 10, Colonia Roema Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los
documentos sefialados en el Anexo 3 del presente docurmento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se debera entregar en la referida Division de Contratos, Ia garantia de cumplimiento de
contrato, conforme a lo previsto en el dltimo pérrafo del articulo 48 de la LAASSP,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime ata Carraphza
Titular

Con copia:

Lic. Ruben Gonzélez Herrera - Titular de Iz Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. =)
Dr. Juan Pablo Villa Barragéan - Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, {*)
Dr, Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y

Activos. (*)
e Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular de |a Divisién de Equipamiento Médico.

(*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestién de Correspondencia (SICGC).
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Of N 09 53 84 61 ICHO/ 0838 Ciudad de México, a 26 de mayo de 2010

Lic. Rubén Gonzalez Herrera
Titular de la Coordinaciéon de Adquisicion de

Bienes y Contratacion 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 y servicios del IMSS, le informo que la obra se encuentra
susceptible de la instalacion de bienes muebles médicos adermas parte del inmueble , sera
entregada al area meédica para uso y atencién de pacientes COVID, correspondiente al
procedimiento de “Adquisicién de equipo y mobiliaric médico, para la atencién de la poblacion

Mexicana para combatir la pandemia del COVID-19", sobre el particular he tenido a bien designar
cormo Administrador del contrato al servidor publico del Organo de Operacién 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 ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente e o

\
ANEX0S
DIVISION DE co'TRATOS

MArq. Jesus Acosta Rodriguez

Coordinador Técnico
Cep. Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.-. Titular de la Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria. Presente (*)

Doctor Alberte Flavio Balderas Hernandez.- Coordinador Técnico de Adquisiciones de Bienes de Inversion y Activos. Presente (*)
ing. José Edgar Elizalde Veldzguez.- Titular de la Subjefatura de Division de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos

Sustentables. Presente (%)
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