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Contrato para la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a las unidades médicas;
Atlacomulco, HGR 110, Jalisco (Grupo 2), HGSZ 33, Tizayuca (Grupo 2), HGZ 24, CDMX Norte
(Grupo 2), HGZ No. 67, Apodaca (Grupo 2), HGZ No. 1, Culiacan, Sinaloa (CEMEX 1), HGZ No.
2, Fresnillo Zacatecas (CEMEX 1), México Oriente (CEMEX 1), UMF No. 70, Ciudad Juarez,
Chihuahua (CEMEX 1) y Villa San Alejandro, Puebla, Pue. (CEMEX 1), para afrontar la
emergencia santiaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
virus SARS-COV2 (COVID-19), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTQ”, 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 FEHLMEX, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?” representada por la C. ROSA ISELA MUNOZ
CARDENAS, 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
I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

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

1.2.- Esta facultado para contratar los 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.- ElI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacion
Tecnica 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 numero 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 numero 97-7-22112019-115904, de fecha 22 de
noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

l.4.- Los servidores publicos que suscriben el presente instrumento juridico conforme a los
oficios de designacion que se incluyen en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, fungen
como Administradores del presente contrato, responsables ar seguimiento y verificar el
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cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a las unidades médicas; Atlacomulco, HGR
110, Jalisco (Grupo 2), HGSZ 33, Tizayuca (Grupo 2), HGZ 24, CDMX Norte (Grupo 2), HGZ
No. 67, Apodaca (Grupo 2), HGZ No. 1, Culiacan, Sinaloa (CEMEX 1), HGZ No. 2, Fresnillo
Zacatecas (CEMEX 1), México Oriente (CEMEX 1), UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua
(CEMEX 1) y Villa San Alejandro, Puebla, Pue. (CEMEX 1), para afrontar la emergencia
santiaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-
COV2 (COVID-19), solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.

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 28 de julio de 2020, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Medico, mediante oficio
nimero 09 53 84 61 1CFH/6259, notificd a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Adjudicacion Directa numero AA-050GYR040-E42-2020, la asignacion de los
bienes relacionados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 41 fraccion |l
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

1.9.- Senala 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:

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 15,571 de fecha 6 de noviembre de
1978, otorgada ante la fe del Licenciado Angel Otero Rivero, Titular de la Notaria Publica
numero 10 de Tlalnepantla, Estado de México; inscrita en el Registro Rublico de Comercio del
Estado de México en el libro Primero, bajo la partida numero 10 \del volumen |, bajo la
denominacién “FEHLMEX, S.A.”
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11.2.- Por Escritura Publica numero 128,696 de fecha 13 de abril de 1989, otorgada ante la fe del
Licenciado Fausto Rico Alvarez, Titular de la Notaria Publica numero 6 del Distrito Federal;
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil nimero
118625. se hizo constar la transformacién de la sociedad para quedar su denominacion como
“FEHLMEX, S.A.de C.V." -

II.3.- La C. Rosa Isela Mufioz Cardenas, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica niumero 120,672'de fecha 15 de febrero de 2018; pasada ante la fe del Licenciado
Javier Isaias Pérez Almaraz; Titular de la Notaria Publica numero 125, “actuando’ como
asociado en el Protocolo de la Notaria nimero 137 a cargo del Licenciado Carlos de Pablo
Serna,”ambos de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil nimero 118625%, y manifiesta bajo protesta
de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en forma alguna..

11.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la comercializacion,
importacion, exportacion, manufactura, preparacion, procesamiento, construccion, acabados,
disefios, compras, ventas, arrendamiento, comodato y comercio en general de cualquier y todo
tipo de productos terminados o semi terminados, articulos o mercancias no prohibidas por la

ley, con las limitaciones que fijen las leyes respectivas. ~  [SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

I.5.- Cuenta con los registros siguientes: FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: FEH781106F99.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: ||| N

11.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, 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, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente
contrato.

1I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el regimen 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.

I1.8.- 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 Ij Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificackon publicada en el mismo de
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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”.

11.9.- 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 presente contrato.

I1.10.- 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 el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

Il.12.- Reune las condiciones de organizacién, 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.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Industria nimero 244 A,“Colonia Moctezuma 22 Seccion,” Demarcacion Territorial Venustiano
Carranza, Codigo Postal 156530, en la Ciudad de México; teléfono: 55 5133 7200; correos
electronicos: rmunoz@fehlmex.mxy ventas@fehlmex.mx. -

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

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo
a las unidades médicas; Atlacomulco, HGR 110, Jalisco (Grupo 2), HGSZ 33, Tizayuca (Grupo
2), HGZ 24, CDMX Norte (Grupo 2), HGZ No. 67, Apodaca (Grupo 2), HGZ No. 1, Culiacén,
Sinaloa (CEMEX 1), HGZ No. 2, Fresnillo Zacatecas (CEMEX 1), México Oriente (CEMEX 1),
UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua (CEMEX 1) y Villa San Alejandro, Puebla, Pue.
(CEMEX 1), para afrontar la emergencia santiaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), gjustandose 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 $748,000.00 /(SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS 00/100 M.N.), ‘mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

una vez entregados los bienes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno). .

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR” /\

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en-los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador 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 validacidn y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.—

La documentacion comprobatoria sera la sefialada en el inciso k) de los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente cyntrato.
i

i
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“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
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 electronico 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
traves del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su niumero 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.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su page 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 justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato parg su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dichg justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.
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“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

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

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
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 recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, 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 cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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., Institucion 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 prérroga 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 PROVEEDQR” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entr. %a del citado escrito y hasta que
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“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 parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

» El 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 Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

"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 sefalado en los Anexos Técnicos 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 cotizacion y oficio de
notificacion 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”, serd de acuerdo a lo establecido en el inciso b) de los
Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

Pd / DIVISION DE CONTRATOS
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En este plazo “EL PROVEEDOR?” debera realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su
caso, la desinstalacion e instalacion, puesta en operacion de los bienes adjudicados vy
capacitacion al personal de “EL INSTITUTO”, establecidos en los Terminos y Condiciones que
se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. -~

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en los lugares y domicilios
establecidos en el inciso b) de los Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato. P
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 los Anexos Técnicos y Términos y Condiciones, que se integran en el presente
contrato como Anexo 1 (uno), asi como a |o ofrecido en sus propuestas tecnica y econdémica
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
conforme a lo establecido en el inciso a) de los Términos y Condiciones, que se incluyen en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato. <7

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

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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,ylas normas de referencia o
especificaciones tecnicas que se sefalan el articulo 67 de |g Ley citada y cumplir con las
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caracteristicas y especificaciones requeridas en la solicitud de cotizacién, asi como en los
Anexos Técnicos 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 los Anexos Técnicos 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 fabricacién, 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 Médica,
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 satisfaccién 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 adquirid 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 atencion 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 Funcién Publica para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione “EL PROVEEDOR”. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal de
“EL INSTITUTO”, de acuerdo a los establecido en el manual de operacién correspondiente y
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
j). de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. -~ -

Todos los gastos que se generen de la reparaciéon 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 satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida atil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Codigo Civil Federal.
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Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Tercera,
inciso a), del presente contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplira con la 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 adquisicién de los bienes, objeto de este contrato.

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la uUnica obligacién 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 caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

DECIMA TERCERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacién se indican:
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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 y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi como que
la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién
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, nimero de los técnicos y nivel de resolucién
(capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
telefénico 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 |) 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 |l 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 compania 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 numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuayhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que pdra fal efecto se entregara en la

referida Division.
Pagina 12 de 19&

DIVISION DE CONTRATCS )
NIVEL CENTRAL
‘Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION T —
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10090
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizaciéon por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion 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 pdliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefnalados 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.

/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)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il 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 tot/al/de las obligaciones garantizadas.

DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 v 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 I.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..
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El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema 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 el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie 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 resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica.

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

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

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

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

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

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 verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

12. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la operacion y servicio
al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% (treinta por ciento) o mas de la
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 este exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que §stime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificaciéon de la corpunicacion de referencia.
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b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que 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 algin dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos 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 obligaciéon de caracter labgral'para con “EL PROVEEDOR”
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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 patron, ni adn substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

«EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier 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 entregar, en su caso, la modificacion de
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 prorrogas 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.- Los servidores publicos que
suscriben el presente instrumento juridico, conforme al oficio de designacion que se incluye en
el Anexo 3 (tres) del presente contrato, fungen como administradores del contrato,
responsables de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en
el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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. '

L

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CO E
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVE]
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presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

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

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

Anexo 2 (dos)  “Descripcién Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Propuesta
Econdmica, Carta Garantia y Oficio de Notificacion de Adjudicacion”

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

VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables 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 someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pydiera corresponder}

Previa lectura y debidamen enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contr. *to en viftud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentlmlento no p encuentra afggtado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

j s, por duplicado, en la Ciudad de México, el 12 de agosto
oder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL

INSTITUTO” o
L
] s
“EL INSTITUTO” /,.«'
INSTITUTO MEXICANO \DEL SEGURO $OCIAL ‘
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\
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ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

(x\h\r\rwhlr (\u:u*f weo OMucs }\,\;‘c'{m £ ‘%

=]

C. CHRISTOPHER GUILLERMO OLIVA NIEHUS / C. CESAR LLAGUNO ARISTA
Ingeniero Biomédico en el Organo de Operacion N53 Director de UMF
Administrativa Desconcentrada en Jalisco

/ )
: L .
C. FERNANDO CARLO ENRIQUEZ ORTIZ .- C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN _

Coordinador Bidqédico Deéewye'rénal en el Organo de Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Operacion Administrativa-Desconcentrada en Nuevo " Infraestructura Médica -
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ANEXO 1

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y
CONDICIONES”

-

» -
Y

.
~a
3

|
Yy

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 95 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0754 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 19090008 con destino al proyecto PREI 20090008 por un
monto de $84,373,388.01. asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto
idéntico. referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Instalaciones Médicas temporales COVID-13,
para la adquisicion de 122 bienes. correspondientes a 1a cartera sefalada a continuacion

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

No 093001/6B3000/6830/aM20/ 157 [ 1037

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversién (PPI) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de adquisicién de equipo meédico para afrontar la emergencia sanitaria por causa Tipo OLI: Adquisicion

de la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19) en Proyecto PREL: 20080008

instalaciones medicas lemporales en Hidalgo, Jalisco, Nuevo Leon y Ciudad de Mexico Acuerdos: ACDO.AS3.HCT 250320/93.P DE
Clave de Cartera: 2050GYR0013 Programa presupuestario: 029 ACDO AS3.HCT 280916/255 P.DF
No. de solicitud: 65261 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 446,994 838.00 Asignacion presupuestaria: 446 994 838 .00
Modalidad: K Localizacién geografica: 14 Jalisco Nombre del PPL:  instalaciones Médicas temporales

COVID-19

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

Se emile el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion Il y 156 A de su
Reaglamento. 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion de |z Direcaion de
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837. signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar
inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020,

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Numero de bienes: 122
Monto original con IVA: 84,373,388.01

( ochenta y cuatro millones trescientos setenta y tres mil trescientos ochenta y ocho pesos 01/100 m.n.)

Por tanto. la URG sera la ejecutora de los recursos sefialados con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestana del IMSS

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Peralta
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infragstructura Médica Ciudad de México, 2 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0754 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Meédica, solicita transferencia compensada de recursos
presuptiestales provenientes del proyecto PREI 19090008 con destino al proyectc PRE| 20090008 por un
monto de $84,373 388 01. asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto
identico; referente al presupuesto 2020 del programa Equipe instalaciones Médicas temporales COVID-18.
para la adquisicion de 122 bienes, correspondientes a la cartera sefalada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversiéon 2020

Ne. 096 0016B3000/6630/BMI2y, 157/ 1037

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

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

Lo relativo a la celebracion de contralos, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adguisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionades con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerde con lo ordenado en los arliculos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su
Reglamento y conforme a los "Lineamientos para el sequimiento del gjercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura preductiva de largo
plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a traveés de la Division de Control y Seguimiento al Gaslo de
Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secrelaria y el CompraNet de la
Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turne la infermacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se
podra solicitar el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversian, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no 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 - Coordinadar Tecnico de Gestion Presupuestana. (SICGC)

Lic Alain Dimitrius lzquierdo Reyes.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Jabsco. (/1)

(COAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
(11) Se comunica a traves de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE

http:licomunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

EMP/ART/APORIRHP/JJCP Vaolante No. SV
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica Ciudad de Mexico, a 15 de mayo de 2020

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0755 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Medica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 18030008 con destino al proyecto PREI 20090008 por un
monto de $84.373.388.01, asimismo la emision de un Oficio de Liberacién de Inversion por un menio
wdéntico. referente al presup_ueslo 2020 del programa Equipo 1nsiajac1ones Medicas tfamporates COVID-13, Mo, Oms00L6R 3000/ 5080120, 158 / 1034 -
para ia adguisicion de 122 bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

Descripcién de Cartera dei Programa o Proyecto de Inversion (PPI) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de adquisicion de equipo médico para afrontar 1a emergancia sanilana por causa Tipo OLE:  Adquisicion

de la epidemia de enfermedad generada por el wvirus SARS-COVZ ([COVID-19) en Proyecto PREl: 20000008

instalaciunes medicas lemporales en Hidalgo, Jalisco Nuevo Ledn y Ciudad de México. Acuerdos: ACDO.AS3 HCT . 250320/93 P DF
Clave de Cartera: 2050GYR0013 Programa presupuestario: 029 ACDO AS3 HCT 280916/255 P DF
No. de solicitud: 65261 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 446,994 838 00 Asignacion presupuestaria; 446,694 838.00
Modalidad- K Localizacion geografica: 19 Nueva Leon Nombre del PPl Instalaciones Médicas temporales

COVID-19

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversién (OLI) 2020

Se emile el presente OLI de conformidad a los arliculos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 166 fraccion Il y 156 A de su
Reqglamento. 25 y 45 de |a Ley de Adquisiciones. Arrendamientas y Servictos del Seclor Publico. el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837. signado par el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anlerior para dar
inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Numero de bienes: 122
Monto original con IVA: 84,373,388.01

( ochenta y cuatro millones trescientos setenta y tres mil trescientos ochenta y ocho pesos 01/100 m.n.)

Por tanto. la URG sera la ejecutora de los recursos sefalados con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el numeral 7.1.20 de |a Norma Presupuestaria del IMSS

Atentamente,

Mtro. Eliécer Moreno Peralta
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Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestruciura Médica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0755 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestruclura Médica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 18090008 con destine al proyecte PREI 20090008 por un
monta de $84,373,388.01, asimisme fa emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto
idéntico: referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Instalaciones Medicas temporales COVID-19,
para la adquisicion de 122 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

Oficio de Liberacién de Inversion 2020

Ne. 09300V6B3000/6850BMIR0, 158/ 1034

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

En matena de obra publica y de adquisiciones de bienss muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abslendran 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 relative a la celebracion de contratos, ejecucién de cbras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciongs.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legisiacion aplicabie.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendana, 42 ae su
Reglamento y conforme a los "Lineamientes para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de largo
plazo y proyecios de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Credilo
Publico, tiene la obligatoriedad de reporiar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a traves de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de
Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNel de la
Secretaria de la Funcion Pablica, por lo que en caso de que no se turne la informacion del seguimiento del ejercicie de inversion dentro de los plazos establecides, ne se
podra solicitar el registro de carlera de nuevos programas y proyeclos de mversion, ni realizar madificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
sequimiento

Con copia para,

C.P. Jesus Eduarde Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. {SICGC)
Lic. Armando Rivera Tellez - Coordinador Tecnico de Gestion Presupuestana. (SICGC)

C.P. Oscar Luis Molina Bernal.- Jefe de Servicios de Finanzas en el COAD Nuevo Lean. (/1)

(OOAD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se enwvia por el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.
(/1) Se comunica a través de la direccion electronica estﬂablecida para el COAD o UMAE
http:ilcomunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgifdefault.aspx

EMP/ART/APOR/JRHP/VMC Volante No. SN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA
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Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0756 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 19090008 con destino al proyecta PREI 20080008 por un
monto de $84.373.388.01. asimismo la emisién de un Oficio de Liberacion de Inversign por un monto
idéntico, referente al presupueslo 2020 del programa Equipo Instalaciones Médicas temporales COVID-19
para la adquisicion de 122 bienes. correspondienies a la cartera sefialada a continuacion

Oficio de Liberacién de Inversion 2020

No 09900laB3000/6R 10BN 159/ 1035
2P

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PPI1) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS
Nombre de Cartera- Programa de adquisicion de equipo médico para afronlar la emergencia sanilaria por causa Tipo OLl:  Adquisicion
de la epidemia de enfermedad generads por el virus SARS-COVZ (COVID-19) en Proyecto PREl: 20090008
nstalaciones medicas temporales en Hidalgo, Jalisco, Nuevo Leon y Ciudad de México,

Acuerdos: ACDO.AS3HCT 250320093 P DF
Clave de Cartera: 2050GYRO013 Programa presupuestario: 02¢ ACDO AS3.HCT.280916/255. P DF
No. de solicitud: 65261 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 446 994 838 00 Asignacion presupuestaria: 446.994 R38.00
Modalidad: K Localizacidn geografica: 0¢ Cwdad de México Mombre del PPl:  Instalaciones Médicas temporales
COVID-18

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversion (OLI) 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 11 y 156 A de su
Reglamento. 25 y 45 de la Ley de Adqguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el nureral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccidn de
Finanzas y al oficio circular 099001670000/837. signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar
inico 4 las gestiones de Adquisicion de Fquipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Nimero de bienes: 122
Monto original con IVA: 84,373,388.01

{ ochenta y cuatro millones trescientos setenta y tres mil trescientos ochenta y ocho pesos G1/100 mn.)

Por tanto. la URG sera la ejecutora de los recursos sefalados cen base en los arliculos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
¢l numeral 7.1,20 de la Norma Presupuestana del IMSS.

Atentamente,

Mtro. Eliacer Moreno Peralta 4
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Medica Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0756 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos Oficio de Lib i6n de | v sEs
presupuestales provenientes del proyecto PREI 1900008 con desting al proyecto PREI 20090008 por un icio:de Liberacionide Inversion;2020

monte de $84,373 388,01, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto
identica referente al presupuesto 2020 del programa Equipo Instalaciones Medicas temporales COVID-18,

s i 7 E: X J Ne. 092001/6B3000/68 50/8M120/
para la adquisicion de 122 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion. 159 / 1035

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

En malena de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles & inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o contratar
obras publicas o adguisiciones, arrendamiento o 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 contrates, ejecucion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, deberé apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en la Ley de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demas legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articules 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su
Reglamento y. conforme a los "Lineamientos para el segumiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraestructura productiva de large
plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal” emitides por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de
Inversion asimismo la informacién presentada debera ser congruente con lo reportade en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la
Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversian dentra de los plazos establecidos, no se
podra solicilar el registro de cariera de nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su
seguimiento.

Con copta para.

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

Lic Armando Rivera Téllez - Coardinador Técnico de Gesudn Presupuestaria. (SICGC)

Lic. Maribei Guillermina Burgoa Tirado.- Jefa de Servicios de Finanzas en el OOAD Norte del Distrito Federal (Ciudad de Mexico). (/1)

{O0AD) C)rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada
{SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
{/1) Se comunica a través de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE:

http:llcomunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dfldcsgildefault.aspx

EMP/ART/APORIJRHP/VMC Volante No. SV
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g ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TP LI JRASS fhd-in EroNn e UNIDAD DE OPERACION FINANCGIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pabio Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Meédica Ciudad de México, a 15 de junio de 2020

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/0903, 0904 y 0949 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita la cancelacion del Oficio de Oficio de Liberacidn de Inversién 2020
Liberacion de Inversion (OLI) No. BMI20/156/1036 por un monto de $70,237,308.46, asimismo |a
emision de un nueve OLI por un monto de $66,331,415.75; referente al presupuesto 2020 del

. : gt T Mo o9e0m5a3000/6030/mMI20/ 208 /1182
programa Equipo Instalaciones Meédicas temporales COVID-19. para la adquisicion de 275 —
bienas, correspondientes a la cartera senalada a continuacicon

Descripcién de Cartera del Programa ¢ Proyecto de Inversién (PPI) de [a SHCP Informacion del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Programa de adquisicion de equipo medico para afrantar la emergencia Tipo OLL:  Adguisicion

sanitaria por causa de la epidemia de enfermedad generada por el virus

: 3y Proyecto PREI: 20090008
SARS-COV2 {COVID-19) en instalaciones Meédicas temporales en Hidalgo,

Jalisco, Nuevo Leon y Ciudad de México A ALO0ASREGTLaRa0lle 1L DF
Clave de Cartera: 2050CYRO013 Programa presupuestario: 029 ACDOASIHCT280916/255 P.DE
No. de solicitud: 65261 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 446994 838.00 Asignacién presupuestaria; 446994 838.00
Maodalidad: K Localizacion geogratica: 13 Hidalgo Nombre del PPI: Instalaciones Medicas

temporales COVID-19

Autorizacion de asignacion del Oficio de Liberacion de Inversién (OL1) 2020

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Faderal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 156 fraccion || v 156
A de su Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico. el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Finanzas y al oficio circular 099001670000/837, signado por ¢l entonces Coordinador de Presupuesto o Informacion Programatica
on agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversién Fisica 2020

Detalle No. OLI

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central ¢
156/1036 Sustituido

Numero de bienes: 275
Monto original con IVA: 66,331,415.75

( sesenta y seis millones trescientos treinta y un mil cuatrocientos quince pesos 75/100 m.n.)

Por tanto, la URG $€13 la ejecutora de los recursos senalados con base en fos articulos 8 y 69 del Reglamento Intericr del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) y el numeral 71.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

Atentamente,

o

\ Mtro. Eliécer Moreno Peralta A
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA
Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Meédica Ciudad de México, a 15 de junio de 2020
Presente
Oficio de solicitud del drea requirente: 095384612930/0903, 0904 y 0949 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita la cancelacion del Oficio de
Liberacion de Inversion (OLI) No. BMI20/156/1036 por un mento de $70,237,308.48, asimismo la
emision de un nuevo OLI por un monto de $66,331,415.75; referente al presupuesto 2020 del

Oficio de Liberacién de Inversiéon 2020

i - NG 099001/6B3000/6B30/BMI20/ /
programa Equipo Instalaciones Meédicas temporales COVID-19, para la adquisicion de 275 208 / 182

bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

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 ¢ adqguisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con la aytarizacion
de inversion en los terminos de las disposiciones aplicables.

Lo relative a la celebracion de contratos, @J€CUCION de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, 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 || y 107 de la Ley Federal de Presupuestoy Respensabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la 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 traveés de la Division de Control y Seguirniento al Gasto de Inversion, asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportada en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria 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 plazes establecidos, no se podra solicitar el registro de cartera de
nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar medificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no 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. (SICGC)

| C Alejandra Vergara Palomo.- Jefa de Servicios de Finanzas en el OOAD Hidalgo. (/1)

(0OAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestidn de Correspondencia.
{1) Se comunica a través de la direccion electronica establecida para el OOAD o UMAE:
http//comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/df/dcsgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/IRHP/LVM Veolante No. 2020000603 y 2020000604
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
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¥ .«\l & 1 e
ﬁ w ..m.. i M)m § ool LEONA VICARD UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
A i F 5 3 hoa o SO, SN ZOORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA
Anexc 1 Equipamientoe 2020
Clave de cartera SHCP: 2050GYR0O013 No. de programa o proyecto PREI: 20090008 QLI No.: 208 f 1182
Mo. solicitud de SHCP : 65261 Cuenta contable PRE 13350109
Programa de adquisicion de equipo médico para afrontar la emergencia sanitaria por causa de la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 {COVID-19) en
Nombre del programa o proyecto : A G g " , : o
preg pEay instalaciohes médicas temporales en Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn y Ciudad de México
cifras en pesos
PREI Milenum Presupussta del Destinc del Bien SAl PHEI SRE! Milerum Cenlral Je Compromisos KMonto autanzada
Clave | Nombre de clave 1D de ik Nombre de la Centro [ _— _— Centra [
: CPO- 3 esiado | No. e Precio Unitario | Irmpart2 Total con
i E: dbicacion Ut ESP | DIF | VAR Descripcion URG i M d
coG COG Saolicitud Unidad Municioin fEstado de GEH 5 5 el H] Ubb i e pites. | ibemes e A
Lota 1A (=1 .asto
Equipo medico y de M_H GRAL NEBULIZADOR SIN |
530 13052503 | DT0C188L02 7 TIZAYUCA HGO | TIBBO0OI | 130701 | 200200531641 [0397| 03 | O1 HOO12065 Q3 | 09530007 | 039001| 290000| 2020M04| 2 15,338.32 3067664
laboratorio SUBZONA NUR 3T ELEMENTD TERMICO
q [ “E3A ALTA DE 180 CM i
Equipo medico y de M_H CRAL [ .
53100 13052433 | O000IBBLAS 7 : TIZAYUCA HGO | 13880003 | 13070 | 200200 | ol | 0l pess71DOBLE FREGADERD 09 | 09530007 039001| 220000] 2020M06 1 18,136 4é 19,135 48
labaratorio SUBZONA NUM 33 i >
e .4 CENTRAL ¥ CAJONES
Equipo megicoy ce M_H GRAL |BANCO CIRATORIO CON
sy | oY 13057489 | ooOMARL0Y 7 [k TIZAYLZA HCO | 12880003 | 130701 | 2002001513-108 [0052| @ | 0015550 HICRISCS 09 | 03530007 | 099001 290000 | 2020M06 1 235847 2358.47
labaratorio |SUBZONA NUNM X3 | {RESPALDO
1 = - . 1 P
Equipo medico y de IM_H GPR, .ﬂmbmb.;ﬁb TERMICA CON AIRE
B | ¥ 11052464 | ooOTIBB3EE 7 HERAL NZAYUCA HGO. | 13880003 | 130707 | 00200 |$31-803 [0028| Oz | O1 [00CIZN 29 | 09530007} 039001 290000 2020M08| 10 79,204 06 792.040.60
Iaboratorio SUBZOMA NUM I3 |CALIENTE |
T g T i
Equipe medico y de M_H GRAL [ CAMILLA NEUMATICA = |
o] 13052482 | 0000183388 kel TIZAYLCA HCO | 13880003 | 130701 | 200200513173 {0391 | oo | ©1 }joo20210; 09 | 03530007 099001 | 290000 2620M08| 1 56,482 06 56,432.00
laboratero SUBZONA NUM 33 | HICRAULICA CON AJUSTE
Equipa meaicoy de H GRA ' UNICAD DE S PARA
53107 o i1 13052437 | 00GO88414 7 e g TIZAYUCA HGO 13880003 | 130701 | 200200 |531-80& | 00421 Q1 o1 poozizo ESEERDO . [==1 09530007 | 093001 | 2900Q0 | 2020806 1 3612557 381,255
laboratoric SUBZONA NUM 33 EGUIPO DE INHALOTERARIA |
i H
e - i {
Equipc medicoy de | i M_H GRAL o UNIDAD DE SECADC PARA
53100 _ﬁmcmwvuw J00088375 _ |mzaveca veo 13880003 | 13070! | 200200 :531-8B06 |0042] G o1 pooiizo ) o9 0%53CG0G7 | 099001| 290000 | 2020M06 1 36125571 3612557
Iaboratcria 1SUBZONA MUM 33 EQUIPD DE INHALOTERAPIA
_ o= i
Equipo medico y de H M GRAL WITRINA DE 90 M CONTRA
s | ¥ 13052492 | 0OC018845 = TIZAYUCA HGO | 13880003 | 130701 | 200200 |515-957 |0232| 01 | O1 p0OOIAA33 : 0 | 03530007 | C99001| 220000 | 2020M 1 257307 2.573.07
laberalerio i SUBZOMNA NUM 33 MURG
|BANCO CIRATORIC CON
Equpo medicay de M_H GRAL X
s3I0 13052505 | 000188393 7 TIZAYUCA HCO | 13880003 | 130701 | 200200|513-108 [9363| Q0 [ 01 0020124 RESPALDO DE ACERO a9 099001| 90000 | 2020M06| 1 1.869.70 1,865 70
laboratorio SUBZONA NUM 33
INCXICABLE
T t
Equipc medicoy de | M_H GRAL PRy 5 |ESCALERILLA DE DOS
53101 13052471 | SO0CIBBAT 7l TIZAYUCA HEO, | 13880003 | 130701 | 200260 1573-352 {01 | 30 | Q1 0020148 0% |o09s3coc7|0g9001] 290000( 2020M086| 20 123565 24.733.00
laborateric | SUBZONA NUM 33 _ FELDANCS
Equipo medicay de | 1 M_H GRAL VENTILADOR DE TRASLADC
e i ¥ 13052453 | 0000186385 7 L TIZAYUCA, HGO. | 13880003 | 130701 | 200200 {53941 0273 0z | a1 DOOI2ISO ! 03 | vesz0c07 | 099001 290000 1 1432,500.00 1,432 600.00
labaratoric i SUBZONA NUM 31 PEDIATRICQ-ADULTC
i
Equipo madicay de i M_H GR, VENTILADOR DE TRASLADO
S0 O e ¥ 13052486 | 0000188408 7 e SR TIZAYUCA, HCO | 13880003 | 130701 | 200200 |S31-941 (0279 04 | O DOCI2ISO o B 29 | 09530007| 059001| 290000| 2020006 1 1432,600.90 1,432.600.00
laboratario | SUBZONA NUM 33 PEDIATRICO-ADULTO
MESA INTEGRAL ALTA DE
Equ po medicoy de M_H GRAL s
53100 13052506 « 000188380 7l TIZAYUCA.HCO. | 13880003 | 130701 | 200200 513-621 [2697| 00 | Q1 }0020174{130 C1 COMN DOBLE 39 | 09530007 | 093C01| 290040 | 2020M05| 47978.41 47.978.41
laboratorio | SUBZOMA NUM 33 |
i FREGADERC CENTRAL
Equipe medico y de M_H GRAL VENTILADOR ADULTO -
310 13052465 | 0O0Q188376 7| TIZAYUCA, HGC | 13880003 | 130701 | 200200!531-941 (0372 03 | O DODIZI9Z 09 | 09530007 | 09C01| 290000 | Z0ZAMOE] 27 180960000 48,859,200 00
laborateric SUBZONA NUM 33 { PEDIATRICO
Equipo mégicay de i M_H GRA | VENTILADOR ADULTO -
ssign | AUEe T i 13052504 | 0000188403 g it TIZAYUCA HCO | 12880003 | 130701 | 200200 |531-941 {0972] 03 | O1 PO012133 09 | 09530007| 029001 230000 2020M08] 2 1,809,600.00 3.619,200.00
laberaterio SUBZOMA NUM 33 {PEDIATRICO i
Equipo medico y de M_F GRAL = iy _ PORTAVENOCLISIS
53100 13052472 | 0J00188370 7 TIZAYUCA HGO. | 13880003 | 130701 | 200200 [513-635 (0173 | 00 | ©F 0020206 09 | 03530007 099001| 290000 | 2020M06; 20 1237.48 2474960
taboraterio SUBZONA NUM 33 RODABLE |
r i CARRO PARA ROPA SUCIA
Equipo medico v de M_H GRAL -
5310) 13052469 | 0000188394 7 TIZAYUCA HGO. | 13880003 | 130701 | 200200 (513-191 |0948| 00 | ©O1 [002054%|CUN TAPAY APERTURADE | 95 |(09530007) 099001 290000 2020M06) 3 214898 2744534
faboratorio SUBZOMA NUM 33
PEDAL
; e H ARRO PARA ROPA SUCIA
Equipe médicoy ce Mo GRAL - - i ol . = =
530 1305247¢ | QOCOIBB39S 7 HZAYUCA HGO. | 13880003 | 30701 | 200200513191 [0946| 00 | ©O) ©020545'CON TAPA Y APERTURADE | 9% | C8530007| 023001 220000 2020m06| 3 3128.98 27 0a6 94
Taborateric SUBZONA NUM 33 1
PEDAL I ! |
T T
Equire medico y de ) 1M b GRAL m - __ MESAPUENTE CAPACIDAD bz ! | "
531 130524735 | J00OIB837T 7 H 13830093 | "30701 BSco 5:3.821 2452 | 06 | o1 poaisizo! 29 | 09330007, 093007 290000 2020M08| 3 282451 847353
laboratorio |suBzONA MUN 33 | DE CARGA 50 KG | H { _
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Anexo 1 Equipamiento 2020

Clave de cartera SHCP:
No. solicitud de SHCP

Nombre del programa o proyecto :

2050GYROOY3
65261

No. de programa o proyecto PRE! :
Cuenta contable PREL
Programa de adquisicién de equipe médico para afrontar la emergencia sanitaria por causa de la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-13) en
instalaciones médicas temporales en Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn y Ciudad de México

20090008
13350109

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECEION DE FINANZAS

OLI No.:

UMIDAD DE OPERAZION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTOE

208 / N82

INFORMACICHN PROGRAMATIC A

cifras en pesas

eniur Presunuestc del Destin del Bien SAl OREl SREI Milentum Canfral de Compromrisas Manta autorizads
Clave | Nombre declave| IDde Sia Nombre de la b5 e e Centre | " ol P o
o B > 211230 0 Je recio Umitario Imagorte Total con
Uni M o stado | Lbicacion ul ESP | DIF | VAR Descripcan URG . U
coc coG Transac. Unidad uniciaie [Estada ~EM Arsidul Ubicacion ge potal | bianes con IVA WA
Loste
| A_H GRAL i 1 H
H 13052510 | 0000188373 7l Mc.m.nnn_,_brz..z 43 [TIZAYUCA HGO | 13880003 | 30701 | 200206 571028 oeu2] 00 | 9 FOOWSTRANAQL B ESQUELETO 29 | 09530007| 09900} 290000 uuquomm 2 829223 15584 46
m I e _ J -
! 1 ' -
{M_H GRAL o T 3 254 . i
| 5@ |Mobibane 13052475 | 0000188412 71 leumzona MU 33 | TIZAYUEA HCO | 13080005 30701 | 200200 |571-814 |0382| 00 | 01 0020554 |SILLA SIRATORIA 09 | 09530007| 099001 290000| 2G20MOS| & 354994 2185854
| SUBZOM 3 ;
| | i ke i | |
! {11 GRAL H
5101 [Mobiharic 13052500 | 0000188389 7 \wuo = TIZAYUCA, GO 13880003 | 130701 | 206200 591-814 |0382) 00 | 01 J0020554)SILLA CIRATORIA 09 | 09530007 | 093001, 220000 202aMTs 1 364994 364324
SUBZONA NUM i 1
| 1
IRINON DE ACERO
Instrurmental meaice | M_HGPAL T e [ - S = a sl
53201 ) | 130524830 | DOODIAALIS 7i TIZAYUCA HCO 12880003 | 1307¢1 | 100200 5°3-790 POISO3 INOXIDABLE. 5 ML DE 09 | 03530007 032001, 290000 2020M06 rd 22968 275615
7 v de laberatoria SUBZONA NUM 33 | 3
RTINS | SO CAPACIDAD
i Instrumental medico M_H GRAL o 5 = = |
532 13052481 | 0OO0IEE396 7 TIZAYUCA HGO | 138BC003 | 130701 200 |$32-887 POOITROR| TOSUKDERA CON TARA 0% | 03530007| 099001 290000| 2020M05| A 194 88 155204
y de SUBZONA NUM 33 | | | |
S H W - I
. 1 | !
Inst 1tal mactic M_H GRA | ;
szae | TNt MACIE ) o e2aas | ooooiaaas o _ - L TIZAYUCA HGO | 13880003 | 730701 | 200200 |535-518 [1429 | 00 | ©1 DO0IZ3SS|MARTILLO RUCK 98 | 09330007 | 099001| 230000 | 2020MaE| 4 38508 154025
v de laporatorio 15UBZONA NUNM 33 | i |
TOTAL | | ; | I 275 11,563,033.74 B56331,415.75




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

.
~ GOBIERNO DE i))(, :' 2020 DIRECCION DE FINANZAS
118 MEXICO IMS | LEQNAMICARIO UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

Dy, Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién de infraestructura Médica Cludad de Bléxico, a 10 de mayo de 2020

Presente

Oficlo de solicitud del drsa requirenta: 045384612930/0721 Tapltule: Equipamisnte
inaci i icita transferench da

La Coordinacién de Planaacion de Infraesructura Médica, solica a comp de recursos Oficio de Uberacién de inversion 2020

presupuesiales provenienles del proyecio PREI 18080018 con desting al proyecto PRE] 20030006 por un
‘Imonto de $87,000,000.00, asimismo k3 emisidn de un Oficio de Liberacidn de Inversion por un montol
idénlico; referenta al presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-19, para laf No. cRBOCTEBIONOEBINEBMEYY 148 ¢ 0979
adquisicion de 680 bienes, correspondientas a la cartera sefalada a continuecién, :

Descripcidén d¢ Cartera del Programa ¢ Proyscto de inversion (PP) de ls SHCP Informacién det HCT del IRSS

Nombre de Cartera: Adgquisicion de las Unidades Hospitalarias Mdviles para la alencién de serviclos Tipo OL):  Adquisicion
médicos. derivade de la emergencia sanitaria a Mivel Nacional por ¢f SARS-CoV2  Proyecto PREL 20080006

{COVID-18). Acusrdos: ACDO.AS3Y HCT.260320/93.P.DF
Clave de Cartera: 2050GYRQO10 Programa presupuestario: 029 ACDO.AS3 HCT.280916/255.P.DF
Na. de solicitud: 85170 Fuente financlamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 266,960,000.00 Aslgnacién presupuestaria: 87,000,000.00
Modalidad: K Localizacién geogrifica: No distribuibte ombre dal PPI: Unidades Hospitalarias Moviles COVID-1¢

geogréficamente

Autorizacion de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OL3) 2020

Se emile el presente OLt de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 158 fraccian iy 156 A de su
Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Seivicios del Seclor Publico, o) numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccion de
Finanzes y al oficio circular 033001B70000I837, signado por ¢l entoncas Coordinador de Presupuesto e Informacion Programética en agosto de 2013, Jo antenor
para dar Inicio & las gestiones de Adquisicién de Equipamiento del Progioma de inversidn Flsica 2020.

Unidad Responsable del Gasto {URG): 09  Nivel Central
Numero de bienes: 830
Monto original con IVA: 87,000,000.00

{ ochenta y siste miliones de pesos 00/100 m.n.}

Por tanto. la URG serd la ejecutora de los recursos seffalados con base en fos acticulos 6 y 69 del Regiamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y ¢l numeral 7.1.20 de Ja Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

El Titular

Wtre, Eliécer Moreno Peraita

Calle Talsdo No. 21 pisa 3, Col. Judter, Alcaldia Cusuhiémos, C.P, DGG0O, COMX Tel. (55) $238 2700, Eat. 12160 y 12161
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GOB‘!ERNO DE 202@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: . P DIRECCION DE FINANZAS
o MEXICO Legmavicante UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

* INFORMACION PROGRAMATICA

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Coordinador de Planeacién de Infraestructura [édica Cludad de México, a 10 de mayo de 2020
Presente

Oficie o solicitud del drea reguirents: 095384812930/0¥21 Capitulo: Equipamiento

La Coordinactdn da Planeacion de Infraesiructura Médica, soficita transferencia compensada de recursas

presupusstales proverientes del proyects PREI 18060019 con destino 3l provects PRE] 20090008 por un Oficio de Liberacién de inversion 2020
monto de $87,000.000.00. asimismo la amisién de un Oficio de Liberacidn de Inversibn por un monto

idéntico; refarente al presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-18, pera la No. 0OU001BI000RE30BMIZY 149 ¢ (OTO

adquisicibn de 630 bisnes, corraspondientes a la cartera sefialada a continuncion,

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra piibfica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables de{ Gasto se abstendrén de convocar, adjudicar o contratar obras
publicas o adquisicones, amendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando 1o cuenlen con fa autorizacién de inversion en log términos de las disposiciones
aplcables,

Lo relativo a la celebracion de contratos, ejecucidn de obras, adquisici de bisnes e inmusbles, deberd apegarse a lo dispuesto por Ja Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en fa Ley de Obras Piiblicas y Senvicios Refacionados con las Mismas y demds legislacion aplicable.

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccién Iy 107 de ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento ¥.
conforme & los “Linearniantos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversidn, proyectos de infraestructura productva de largo plazo y proyectos
de asociaciones pablico privadas, de la Administracidn Plbica Federal® emilides por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito. Pibiico, bene ia
cbigatoriedad de reportar el seguimiento de loa programas y proyectos da Inversion e través de !a Divisidn de Control y Seguimiento al Gasto de Inversién. asimismo la
informacion presentada deberd ser congruente con lo reportade en los distintos sisternas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de Ja Funcion
Publica, por lo que en caso de que no se lurne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de fas plazos establecidos. no se padra solicilat el registrc de
cartera de ruevos programas y proyectos de inversidn, ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualice su seguimienlo.

Con copia para’ .

C.P. Jesis Eduardo Thomas Uloa.- Titular de la Unidad de Operacién Financiera. (SICGC)

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

L.C.P. Graciela Satas Alvidrez - Encargada del Despacho dé la Jefstura de Servicios de Finanzas en el O0AD Chibuahua. (1}
tng. Israel Torres Sefrano.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Eslado de México Oriente. (/1)

C.P. Manue! Sanromén Vazquez - Jefe de Servicios de Finanzas en el COAD Puabla. {/1)

Lic. Ricardo Nicolas Berrelleza Pachecd.- Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Sinaloa. (/1)

C.P. Evelia Monlanez Guzman.- Jefa de Servicios de Finanzas en el ODAD Zacatecas. (/1)

{OOAD) Grgario de Operacién Administrativa Desconcentrada

{SICGC; Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestibn de Comaspondentia,
(/1) Se comunica 8 través de la direccidn electronica establecida para el COAD o UMAE:
hiip:/eomunidades.imss.gob.mx: 106/sitesiccldfidesgldefauit.aspx

EMPIART/APTIR/IRHP/JICP Volants No. 5N
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La;‘ e Infraestructura Médica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2020

3,

ANEXO No, 3
Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

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

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo No. 3.1 "Cédulas de Descripcién de Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 "Relacién y Cantidad de Bienes” y Anexo
No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, precisando que los bienes deberan entregarse a entera satisfaccion
del instituto, en cada una de las Unidades Médicas que se detallan en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y
Administrador de Contrato”,

b) Realizacion de pruebas o presentacién de muestras

No aplica la realizacion de pruebas sefaladas en Iz fraccidon X del articulo 29 de la LAASSP.

¢) Modificacién de las especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI

Para efectos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcién de articulo utilizadas en el

ejercicio presupuestal inmediato anterior.

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

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica,
e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SG-9001:2015 o 1SO-13485:2016 0 1IS 0 MDSAP (Vigentes),

Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién vigente.

Unicamente para el bien:

Clave PRE] Clave SAl Descripcion
11823 531.341.2479.03.01 | UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL.

El Proveedor adjudicado, debera entregar en su propuesta técnica y durante la Recepcién de los bienes:

ANEXQS .| _ _
SIVISION D6 &mhﬁa. 0

et e e e i e e - 2]

Paginalde 2



Unidad de Atenciéon Médica
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Norma Oficial Mexicana, Normas Deocumento con el que se acreditara el
Mexicanas y especificaciones técnicas. requisito.

NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSAl-
2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico
con rayos X,

Carta del fabricante en la que se
especifique gue el equipo cumple con lo
dispuesto por la norma NOM-229-SSA1-
2002 y demas normatividad aplicable.

A,ut_origé
2

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica
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DIRECCION DE PRESTACIONES
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Coordinaciéon de Planeacién de
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Anexo No. 3.2
Relacion y Cantidad de Bienes.

Medica

i | orer | s | [canuad)
1 11603 | 513.790.0014.00.01 [RINON DE ACERO INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD. 12
2 71606 | 513.887.0059.00.01 |[TORUNDERA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, 250 ML DE CAPACIDAD. 8
3 11636 | 531.081.0014.0201 JASPIRADOR PORTATIL PARA SUCCION CONTINUA. 12
4 11640 | 531.0810766.02.01 JASPIRADOR GASTRICO PARA SUCCION CONTINUA E INTERMITENTE. 16
5 11662 531.116.0369.03.01 {ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL. 4
6 11697 | 531.156.0147.02.01 |CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE. &5
7 11713 531 168.0069.0201 |ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. 1
8 11766 531.2951162.04.01 [ESTUCHE DE DIAGNOSTICO HOSPITALARIO. 3
9 11823 | 531.341.2479.03.01 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL. 1
10 11853 | 531.375.0126.03.01 |ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE. 8
11 11877 531.385.1122.02.01 |ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADC DE MESA. 3
12 11947 | 531 562.1457.01.01 ILAMPARA DE EXAMINACION CON FUENTE DE LUZ DE FIBRA OPTICA. 19

LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR DIRECTO (TIPO GABINETE), FLIO
13 | 11986 | 5315720515000 0,00 | AVADO Y DESINFECCION DE COMODOS Y ORINALES. .
14 11087 | 531572.054.0101 |LAVADORA DE EQUIPG DE INHALOTERAPIA. 5
15 12010 || 531.609.0033.12.01 IMARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIPOLAR, 3
16 12045 || 531.619.0403.02.01 |MONITOR DE SIGNOS VITALES. 30
17 12046 | 531619.0411.03.01 IMONITOR DE SIGNOS VITALES PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE. 6
18 12062 || 531.541.0082.03.01 JNEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO. 14
19 12065 | 531.641.0397.03.01 |NEBULIZADOR SIN ELEMENTO TERMICO. 10
20 12071 § 531.667.0065.01.01 JOXIMETRO DE PULSO PORTATIL. 15
21 12117 | 531.803.0029.02.01 |SARANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. 10
22 12120 531.806.0042.01.01 [UNIDAD DE SECADO PARA EQUIPO DE INHALOTERAPIA. 2
23 12190 531.941.0279.04.01 {VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. 14
24 12193 || 531.941.0972.03.01 |VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. 214
25 12311 || 533.786.0034.03.01 |REFRIGERADOR PARA VACUNAS. 7
MARTILLO BUCK, PERCUTOR PARA REFLEJOS, CON CILINDRO DE HULE, MANGO
% 12399 | 5356181290001 |y 1y N AGUJA Y PINCEL, DE 180 MM. 4
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
27 16314 531.181.0391.03.01 MONITOR MARCAPASO. 2
28 16398 | 531.619.0403.02.01 |MONITOR DE SIGNOS VITALES. 27
29 16650 513.108.0052.01.01 {BANCO GIRATORIO CON RESPALDO. 1
30 16833 515.957.0232.01.01 [VITRINA DE 80 CM CONTRA MURO FABRICADA A BASE DE: 1. 1
31 17014 | 519.695.0058.01.01 JPIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 120 CM. 1
SILLON FIJO DE RESPALDO BAJO BASE DE TRINEO TAPIZADO EN PIEL SINTETICA
32 fbass | SIBSEESIEZ0T B oo s panere g 7
ESCALERA DE TIJERA, DE 3 PELDANOS, DE 40 X 35 X 93 CM ESTRUCTURA'Y
3 Ll e “ESCALONES DE ALUMINIO EXTRUIDO, CON TACONES DE HULE. 2
34 19119 ]| 511.026.0454.00.01 JANAQUEL ESQUELETO DE 7 ENTREPANQS. 5
35 19130 | 513.621.2451.00.01 JMESA PUENTE. 3
6 19156 | 515.619.0810.02.01 JMESA BAJA DE 150 CM CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE. 3
37 19157 | 515.519.082802.01 |MESA BAJA DE 180 CM CON CUBIERTA DE ACERQO INOXIDABLE. 1
ESTANTE GUARCA ESTERIL DE 120CM DESCRIPCION: CARACTERISTICAS GENERALES:
DIMENSIONES GENERALES FRENTE: 120CM FONDO: 45CM ALTURA: 205CM CAPACIDAD
e 19249 | 513.360.0035.0200 fre -amcn COMO MINIMO 125KG POR ENTREPARO, SIN CONSIDERAR EL PESQ PROPIO 2
DEL ARTICULQ, GARANTIZANDQ LA ESTABILI
39 19253 | 513.621.140502.01 |MESA MAYO. 16
40 19721 513.621.0407.01.01 JMESA ALTA DE 180 CM DOBLE FREGADERO CENTRAL Y CAJONES., 1
4 19976 | 511.026.0492.00.01 |ANAQUEL ESQUELETO 7 ENTREPANOS. 3
42 20029 515.619.1227.00,01 [MESA ALTA DE 90 CM CON CURIERTA DE ACERO INOXIDABLE. 1
43 20046 515.957.0337.00.01 [[VITRINA DE 90 CM CONTRA MURO CON LLAVES. 1

JPVB



 519,315,0059.00.01 l

: Deé?:ribc:ibn
ESCALERA DE TIJERA 3 PELDANOS, o

| Cantidad |

e

513.108.0363.00.01

[BANCO GIRATORIO CON RESPALDO DE ACERQ INOXIDABLE.

513.138.0127.00.01

BOTE PARA GASAS.

ool —fl—

513.352.0111.00.01

{ESCALERILLA DE DOS PELDAROS.

513.621.2697.00.01

JMESA INTEGRAL ALTA DE 180 CM CON DOBLE FREGADERO CENTRAL.

513.635.0173.00.01

IPORTAVENOCLISIS RODABLE.

513.173.0391.00.01

[ICAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE A DIFERENTES POSICIONES.

121

513.173.0402.00.01

[[CAMILLA MOVIL PARA TRASLADO DE PACIENTES,.

513.191.0934.00.01

[[CARRO PARA CIJRACIONES EN ABS.

513.191.0946.00.01

ICARRO PARA ROPA SUCIA CON TAPA Y APERTURA DE PEDAL.

511.814.0382.00.01

SILLA GIRATORIA DE REPALDO BAJO TAPIZADA EN TELA CON PISTON NEUMATICO.

913.164.3426.00.01

CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES PARA MEDICINA INTERNA.

IPVBR

Autorizd

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Titular de la Coordinacién de Planeacién de

infraestructura Médica
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Anexo No. 3.3

DIRECCTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Médica
Coordinacion de Planeacicn de Infraestrucrtura Médica

Requisitos para de Equipe Médico

VisHa'al
Inmalaciona

E oS ﬂ

Suatents. ds nonacaskdad

Dascripcion COLEPRIS
finio Mo Req. tio Req No Pag. NoReg I MoRsg | o Req
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519.315.0059 2004 w:m_m N3 Req. Mo Rsq Mo Req. m Reg. HNo Req Ho Raq. o Req Intermedia 1 Nmm
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4 13 i .@w. 127.00.01 Binarn Mo Reg No Req. No Pag o Rag Ho Ragq No Reg No Req No Regq. lo Req
47 14, il mMu! 111.00.01 mn»,rm@“wi DEDOS PELDANOS m.,m“o Ha Wh_w. Ho Raq. Mo Req Mo Reg o Feqg. Na Reqg. No Req. No »hm la »E
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NOMENCLATURA

TIPODE CAPACITAEION:
NO REQUERDA: Per ta simplicidad de uso del articulo no se requiere capacitacién.

Capacitacion sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de baja complejidad
tecnoldgica en los que sola se requiere explicacion breve sobre las funciones del
equipo. Por su simplicidad en el manejo, el usuaric no requiere gran adiesiramiento.

la explatacién de las funciones.

Cuando ademés de la anterior, se requiere de un adiestramiento tedrico-practico para

=

S No Req

L O

| <t

W F = FUNDAMENTAL
<

| o

S

L% | | = INTERMEDIA.
=)

[

T

=

CA A= AYANZADA

desempeiio optimo, continuo y segure.

Ademas de cubrir e un adiestramiento tedrico-practico para la explotacion de las
funciones por tratarse de equipos especializados, involucra la instruccién y
adiestramiento en aplicaciones clnicas y sobre aquellos factores que garanticen

Autorizd

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacion de Planeacion de

Infraestructura Médica
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Anexo No. 3.4
Gula de Distribucién y Administradores de Contrato

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médicas
Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica
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ANEXO No. 4

Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacién, serd a partir del dia natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de
diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por
el Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entrega en la unidad médica de
destino final de los bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccién del instituto, sera maximo de 20 dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la adjudicacién. En este
plazo, el Proveedor debera realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacion e
instalacién, puesta en operacién de los bienes adjudicados y capacitacion al personal del instituto,
establecidos en los presentes términos y condiciones.

Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, se encuentra sefialado en el
Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administrador de Contrato”.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se solicita que el Area Contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de conformidad con el
Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP vy el 51, segundo parrafo de su Reglamento.

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

1. Se corroborarad la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidon técnica del
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificard la descripcion técnica del proveedor, la cual deberd ser legible, amplia vy
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el que el
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proveedor deberd puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la
especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos

obligatorios sefalados en las correspondientes Cédula de Descripcién de Articulo (Anexo No.
3.1).

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

4. Se verificard la correspondencia entre la descripcidon técnica del proveedor, indicada en el
"Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), y en su caso el
software en espafiol, ccn los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

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

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

6. Enlos casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, parz las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo
Médico", se corroborara la congruencia entre el pais de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del{los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados
o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el{los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segun corresponda.
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7. En los casos en gue no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas cen la leyenda de "No Reqg." (No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para
Equipo Médico”, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con
base en el domicilio del(los) fabricante(s) gue indique(n) el{los) Certificados de calidad 1SC-
9001:2015 o 1S0-134852016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los
requisitos establecidos en el inciso d} Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien © servicio a contratar, contra el
manifestado en el(los} escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segun corresponda.

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 proveedors deberan adjuntar
a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

1. Para aguellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” ds! Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico", 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 afos), en el que se debera identificar:

s Numero de registro, prorroga o modificacion.

o Titular del registro.

» Nombrey domicilio del fabricante.

¢ Indicaciones de uso y/o descripcion.

o Modelo(s).

¢ Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

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

A G TR G T (15 ST AT L www.imss.qob.mx
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c} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite
de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y

forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prdorroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req." (Si Requiere) en la
columna “Registro Sanitario" del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion

oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que
lo exima del mismo.

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

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SC-9001-2015 o I1SO-134852016 o IS o MDSAP,
vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

e Tipoy numero de certificado. X
e Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

e Alcance.

e Fecha de emisién.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

e Nombrey firma autdgrafa 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 proveedor.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedors deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo Ne. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacidn, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante
de los bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

e Numero de oficio de certificacion.
e Fecha de emision.

bt Feb 4885 5725 e 3 T wwviimss.gob.mx
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Nombre de la empresa que se certifica y/o representantz= legal.
Alcance o clasificacion.
Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aguellos que bienes identificados como “Si Req.” {Si Requiere) en la columna
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico", y el proveedor
advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera
presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor
plblico que la emite, que lo exima del mismo.

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

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedors deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

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

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

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, proveedor advierta gque no
requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su haturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte,

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o
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parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

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

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

Para cofroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espanol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcals} y
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la descripcién técnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 "Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentaciéon deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espanol debera proporcionar la traduccién simple al espafol, sin que altere, modifique o distorsione

el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra \\
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

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

(M N TERFY 1 i ST AL 3 Rl 21 www.imss.gob,mx
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e« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera
satisfaccidn del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y
Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de los bienes en el Almacen Central de
Vallejo de la Ciudad de México, de este Instituto o en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro
del plazo sefalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del
bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin
incluir el IVA.

o Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacion de los bienes y/o
sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del
Instituto dentro dei plazo sefalado en el apartado |7) "Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

o Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion 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; por el equivalente al 1.25% por \
dia, sin incluir el IVA.

e« Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en |la capacitacion respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sefalados en 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 caso apliguen, las cuales deben indicar, segin
sea el caso!, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por
dia, sin incluir el IVA.

La pena convencional se calculard por cada dfa natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penzlizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados
con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con

atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacién respectiva se haya realizado con
atraso o incumplido.

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

iEXOS g
nlvl.S|éMA§" CONTRATO:
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Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios 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 proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccion del

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

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

Cuando se presente algunoc de los supuestos sefalados (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 gqueja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias hébiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un
plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccidon del Instituto, contandoe a partir de la fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se
adquirié el bien. Lo anterior chservando los plazos y procedimientos establecidos en el 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, segin sea el caso!”,
de los presentes Términos y Condiciones.

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

el caso:

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses, misma gue sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Py -
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Por lo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simpie de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo funcionamiento, 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 la
Carta de Garantia en mencion, deberd ser entregada por el proveedor gue resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la 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 proveedor, 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 resolucién (capacidad), su base de lecalizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y
correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

¢ Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final \
de los bienes o del Administrador del Contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja
en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la calidad del servicio;, debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial
de la empresa, asi como por correo electronico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado
en el Ultimo parrafo 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”, dentro del
periodo de 5 dias héabiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de
los supuestos antes mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes v su
éptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso,

ANEXOS
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para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodc antes
sefialado,

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

e ACCESORIO: Herramienta, pieza, 0 equipo, que es esencial para el funcionamiento de un
aparato o equipoc medico, perc no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.*

¢ 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 médico*

e REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico gue son necesarias para
su operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la

compatibilidad con el dispositivo médico, en funciéon de su desgaste, rotura, substraccion o
falla, derivados del uso.*

* Closario de Gestidn de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; \
2016,

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorics como parte de los bienes
adjudicados, debera enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing.
Gerardo Abacu Martinez Fabian, en el que se indique la relacién de consumibles y/o accesorios para
el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles
del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el proveedor debera adjuntar de manera impresa,
los formatos (segun corresponda), Anexo No. 4.4 "Formato de accesorios (CRUPO 526 Accesorios
para equipo médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo Ne. 4.5 “Formato de consumibles
(GRUPQ 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado
para la inclusién de consumibles y accesorios (Anexe No. 4.6). Asimismo, el Proveedor debera
entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
que haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor debera procurar, durante un periodo minimo
de 7 (siete) aios |a existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y
a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta

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

¢ Plazo y condiciones de canje o develucién del bien.

?
.
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Cuando se presenten fallas, 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 cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
Médicas, asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar al Proveedor la reparacién de los
bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que ceorresponda, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes
nuevos en un plazo méaximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion 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 adquiri6 el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la
operacién y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencion
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del
contrato vy el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la
determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera aplicable
cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de
acuerdo a los establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado
por proveedor adjudicado.

e Caducidad de los bienes. \.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefalado
no podra ser menor a 6 (seis} meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se pedra
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes
tiemen una vida Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

» Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor deberad entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmzado por el representante legal del proveedor, 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 namero telefénico y
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

e Periodo de garantia.

ANEXOS
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El proveedor debera garantizar los bienes que oferte Y su optimo funcionamiento por un periodo
obligatorio de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberad integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, asi como,
que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o
cualguier 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 proveedor que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a Iz integrada en la
propuesta técnica correspondiente.

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (36 meses), a partir de la entrega de
los bienes entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su optimo funcionamiento
Y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, en un plazo no mayor de
30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contarad 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.

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

e 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
¢ ldia habil para diagndstico.
¢ 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencion de
fallas” el servicio no deberd ser interrumpido, por io que el Proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo 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 atencién de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacién de dicho
equipo, correrdn por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en catidad
de préstamo, para evitar la inzerrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacién del

a
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servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la
reparacién, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y dptimo funciocnamiento a entera
satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion o atencion de fallas, siendo absoluta
responsabilidad del Proveedor cubrir los gastos por la subrogacién de los servicios, la renta de
equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o
sustitucién del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico,
generen la suspension de la operacion y servicio al gue este destinado, provocando la afectacion en
un 30% o mas en la atencién programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
proceders a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién
Publica para la determinacion de las sanciones gue correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacidon del equipo por el personal del
Instituto, de acuerdo a lo establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente
comprobado por proveedor adjudicado.

e Garantia de mano de obra y/o partes. ™

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

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

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

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los kienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al
menos, la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la refacion de las piezas y/o
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de
software a su ultima versidn en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcidn.
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En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes,
mismos que se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcidén de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante
en caso de que éste indique un periodo menor o mayor a 6 meses.

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

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el Proveedor cuando el
equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de
los responsables administrativos de la Unidad Médica, y/o del Administrador del Contrato,
solicitara al Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que
se indiguen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asl como por correo electronico del Proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el dltimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o \
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamientao, gue 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 debera 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 satisfaccién del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado "Tiem pOs Maximos de
reparacién o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
0 vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su

caso apliquen, las cuales deben indicar, segidn sea el caso”, de los presentes Términos %
Condiciones,

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspensién de la operacion y servicio al
gue este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas en la atencion programada a
la derechchabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato vy el

¥ : . Wi eb.m
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proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros y, los gastos que se generen con motivo de la reparacién o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran per cuenta del Proveedor, previa
notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionardo todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas y originales gue sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan
suU USO permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica, Administrador de
Contrato, y/o el Area Requirente, supervisaran en cualguier momente y en cada 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, que 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 o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar
que los bienes presentan danos por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacién
a cargo del Proveedor, |lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

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

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva y
dedicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente
establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar
firmada por los participantes y contendrd al menos el nombre del personal operativo que la recibid,
los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del

representante de la empresa que la otorg®d; bajo los términos y plazos que a continuacion se
detallan:
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1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacion segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:

o Para el personal médico, de enfermeria y 1técnico, en aspectos de operacion,
funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

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

« Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y
accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos:

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

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

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

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

Para la capacitacidn inicial, el Proveedor deberéd adjuntar, original y copia de "Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s} constancials) deberd(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad y
remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

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

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

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

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

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

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 efectuarad en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por
partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los bienes a entera satisfaccion del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, C.P. 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion
y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

a) Numero de Proveedor

b) Numero de Contrato

c) Nuamero de transito o de alta(s)

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

ANEXOS h
nivISION D + _NTRATOC
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2. Anexo 4.2 A Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del

equipo, accesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y
verificacion del{ios) bien(es).

3. Remision del pedido.

4. Copia de la fianza.

5. Original de la carta garantia entregada en el Almacén Central de Vallejo, de la Ciudad de
Mexico de este Instituto, en las que se detalle que su vigencia comenzara a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto en las Unidades Médicas de destino
final de los bienes, debidamente sellada y firmada, conforme a lo sefialado en el “Acta \_

Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, y Puesta en Operacion de Bienes de
Inversion”.

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

a) Nudmero de contrato
b) Numero de Proveedor

7. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones 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 del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SALHCT.250315/62.P.D3J, 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 dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:
. Documento emitido por este Instituto {resultadc de la consulta en el sistema
para obtener la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la
Opinion de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SATL.HCT.101214/281:P.DIR;

au ey t { www.imss.gob.mx
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. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gque no le es posible obtener la
multicitada opinién, 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 que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso,
junto con la documentacidn citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo
anterior en términos del articulo 14-A de la Ley del Seguro Social).

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos ™
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podrd considerar gue se encuentra al corriente en el
cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya
utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por

lo que debera regularizar todos sus Registros a efectc de poder obtener la Opinion
positiva.

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

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion Y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,

., ANEX0O
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debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

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

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electréonico
interbancario que el IMSS tiere en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el

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

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSEC, o SCCTIABANK
INVERLAT o a través del esquema inter bancario via SPE| (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

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

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

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

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

La entrega de los Bienes se realizard bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

El Proveedor deberd entregar, capacitar, instalar y poner en operacion los bienes suministrados,
conforme a lo sefalado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” en la Unidad Médica
indicada en el Anexo No. 3.4 "Guia de Distribucidon y Administrador de Contrato”, para lo cual el
Proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con el Director Médico de la Unidad Médica de

B v G o Sl www.imss.gob.mx
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destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar
constancia de recepcién de dicha comunicacién por parte del Administrador del Contrato, a fin de
que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes
a entera satisfaccion.

Para la instalacién de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigido al Administrador
de Contrato con un minimo de un dia natural para el Instituto, anterior a la fecha en que se
programe la entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias
habiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte
del Instituto.

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

Durante la Recepcion de los bienes en la Unidad Médica indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Distribucién y Administrador de Contrato”, se procedera a la verificacion de los siguientes aspectos,
de conformidad con el contrato de referencia: B

1. La recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita
en el contrato correspondiente (segln corresponda).

s Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles.

» Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embargue y verificacién del(los) bien(es).

* Anexo 4.2 C. Constancia de puesta en operacion del(los) bien(es).

e Anexo 4.2 D. Constancia de capacitacion del(les) bien(es).

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

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

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

s Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaqgue, dimensiones, peso vy
conterido.

o Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorics, y su optimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indigque clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento,
(o su extension), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra

. ANEXOS
DIVISIGN P _NTRATG.

SN 5 T T R L Tl LD DA i wwwilmss.gob.mx

PVvB Pagina 21 de 26



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE £X) ' : S MEDIC
 MEXICO 5, 2920 N

Infraestructura Médica

vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por el periodo establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio, la
descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel
de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta
para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el
numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de
solicitud de reparacién.

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

Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de X
importacion:

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico" y el apartado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso j) “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, segin
sea el caso!”.

o Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j)
“Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de

servicios y de operacién y funciocnamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:",

2. Laverificacion total del embarque:
¢ Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

¢ Que no presenta danos a simple vista.
e Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

2. <n i LIRS PRSCELT. PN, 5 Sribienaf4n) Loarolh . WW.imss.qob.mx
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e No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

o Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

e Que los empaqgues no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

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

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

o Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibio el bien
empaquetado y/o embalado.

3. Laapertura del embarqgue, verificacidn y puesta en operacion del{os) bien(es):

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

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

» La instalacidon se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la gula
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de \
acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas vy
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo Neo. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apartados del referido instrumento
legal, contra las gue cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

e Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacién de(los) bien(es)”
debidamente llenada donde se describa el procesc de apertura del embargue y
verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables
por parte del Instituto.

4. Puesta en operacion de los bienes:

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

www.imss.gob.mx
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¢ En el caso de bieres que para su operacién requieran de software, se comprobara gue
se encuentre corfigurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

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

llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a entera
satifaccion del Instituto.

Capacitacion de los bienes:

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacidén conforme a lo solicitado en
los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones vy
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periodicos por parte del usuario para el buen manejo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.

e Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacién delflos) bien{es)” debidamente llenado \
donde se describa el proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional !

en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del
Instituto.

El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable administrativo
de la misma Unidad Meédica y/o Administrador de Contrato, recibird la informacion de
operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos
de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder por lo menos a lo que a continuaciéon se describe:

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

¢ 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.

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

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos,
preferenterente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria
Biomeédica de la unidad o delegacional.
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s Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de |la unidad o delegacional.

e Uno juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en
idioma espanol (de los equipos que asi lo requieran).

e Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad
o delegacional, en idioma espanol {de los equipos que asi lo requieran).

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

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacién correrdn a cuenta
del Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. E!
personal del Instituto intervendrd Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. \

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

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcidn a entera
satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Actg
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, misma que deberd
remitirse un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las
acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operaciéon y se haya
capacitado el personal usuario de los mismos, el (la) Director(a) de la Unidad Médica de recepcién de
los bienes indicada en el Anexo No. 3.4 "Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, y/o los
servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades,
serdn los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstancioda de
Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversién” o
bien, Anexo 4.7 “Acta Administrotiva Circunstanciada de Rechozo de Bienes de Inversion”,
segun corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes indicada en el

ANMEXQCS

DIVISION n" ~ MTRATO
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Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administrador de Contrato”, que corresponda, debera enviar
el o las Actas antes mencionadas asi como los correspondientes Anexos, a la Division de
Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact Martinez Fabian y
copia al correo electrénico del Dr. Maximiliano Garcia de la Pefia (maximiliano.garcia@imss.gob.mx)
Jefe de Area de Seguimiento y la Lic. Norma Catalina Juarez Gonzélez
(norma juarezg@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimientao.

Autorizo

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacidn de

Planeacién de Infraestructura
Meédica

i
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ANEXO No. 4.1
Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados

e N ™\
CLAVE SAl: FECHA IMP. LICITANT_E: () MARCA: 50 |
CLAVE PREL HORA IMP LICITACION: (2! MODELO: (B)

PARTIDA: (3) CATALOGO: (7)
. CANTIDAD: 4 FABRICANTE 8
NOMBRE GENERICO MH* @) Hoﬁ'
\_ ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS P, L_QESS.BIECLQH_IEQN.ISA_QEL_LEJIANIE___/
s Y ™
(10)
G~
s ) hﬁ,T =
A
WS
()
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
. J AN S
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ANEXO No. 4.1

Descripcidon amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripcion técnica del licitante)

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

Concepto Registrar
1.-Licitante Razdn Social del licitante.
2.- Licitacién Numero de procedimiento.
3. parti Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con
- Partida .
claves y nombre del equipo.
4.- Cantidad NUmero de bienes.
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del{los) equipo(s).
6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s)

7.- Catalogo(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) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto,

9- Hoja (s)

El nimero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del
licitante.

El licitante debera describir con precision las especificaciones y reguisitos
1écnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalacién y Matenimientc propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B”, sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o
menor o ubicacién dentro de un rango.

| licitante preferentemente utilizara la secuencia numérica propuesta por el
Instituto para la referencia con que se identifiqgue dentro de los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el ndmero(s) de la(s) paginals) y
2t documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

Los titulos: Descripcion, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiente u
Operacién (segun sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.

N.- Nombre y firma del

representante autorizado por el

licitante.
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En la Ciudad de siendo las ___ = horas del dia _____ del rmes
del ano , en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del Institute Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccién del Instituto
de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacién:

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

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

Equipo
' Servicio de
Namero | . . Clave | Clave | ubicacién
Nombre Marca | Modelo e Cantidad SAl | PREI final del \-
equipo

4
Equipos Accesorios® (&)
Servicio de 5
Numero ubicacién "
Nembre Marca Modelo ; Cantidad final del i;_
equipo pio
2

@) .

><

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejernplo: Un tomc’:grail%f 1

se acompafia de una estacion de trabagjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo=. [
estos Ultimos equipos accesorios. < _
Teléfono COTNG b
Proceso de Contrato Adjudicadoa | Domicilio de de ta electrénico )
adquisicidén; Numero: la empresa: la empresa: de ta s
empresa: i o

Se procedid a la verificacién 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:

l- CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. ’
e ARG R, S0l Tema Beste, febiy oy SNEIERI T B AT D e, I6 eG4
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2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).
3. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
4. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LCS) BIEN(ES).

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

Condiciones de empaque y embualaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibiq en buen estado se procedio a la
verificacion de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL({LOS) BIEN(ES) de fecha

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

Verificada la instalacién del bien, s2 procedié a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN{ES), de fecha

Comao siguiente paso se verificd enla C ONSTANCIA DE CAPACITACION DEL{LOS) BIEN(ES), de fecha %__
gue 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 el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,

aplicativos de configuraciéon y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder 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, preferentermente en idioma espanol.

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

e Unjuego de manuales de operacidn 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.

¢ Un juego de manuales de servicio complete del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomeédica de la unidad meédica.

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

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

equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espanol.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:

Titulo Refarencia Anexos Tipe kiloma

R RO SEe AN ' . S Bt rsdnat L L35} WG Bl www.imss.gob.mx
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato
por parte del proveedor:

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

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

= Listado en el que se detallan |las caracteristicas del empaque, dimensiones, pesoy contenido.

* la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados Y su optimo
funcionamiento, (o su extensidn), asi como, que la garantia responce a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido.

= Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmacda por el representante legal del
licitante adjudicado, en la gue se indiguen los centros de servicio, la descripcién de Iz capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucidn (capacidad), su base de
localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para reparacicnes de emergencia (dentro v 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 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 relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

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

= Original y copias de constancia de la capacitacidn otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Médice” v 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 caso apliguen, las
cuales deben indicar, segin sea el caso!”.

= Copia de la Carta relativa a consumihles y accesorios (Anexo No. 47) ¥y sus anexas, 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 operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso”.

= Encasode aplicar, carta del fabricante en la gue se especifique gue el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-5SA1-2002 y dermds normatividad aplicable.

Observaciones;

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los gue intervinieron en el presente
evento y gue 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 proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo 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,

ANEXOS
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asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central gue en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) {Antefirma)

{Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

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

{Firma y matricula) {(Antefirma)

(Firma)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

"~ (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.

www.imss.gob.mx
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CONSTANCI CONDICI EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EM EL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSU LES.
Anexo “Condiciones de empaque y embalaje del em ue” del A MINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN GPERACION 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
afio ., en la Unidad Médica en presencia de los servidores puablicos del
instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

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

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

Equipo
Ndmero iy 4 | Clave
Nombre Marca Modelo [ e Cantidad GAS Clave PREI
Equipos Accesorios™
Nombre Marca Modelo Numero serie Cantidad

{*json todos los equipos quz acomparian al equipe principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompatia de una estacicn
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.

Teléfono | CO/Te0
Procesa de | Contrato Adjudicado a | Domicillo de la e i electrénico
adquisicitn: Ndmero: la empresa: empresa: de ia
empresa
emprese:
3 ”ﬁ X }P(\S’ s '“ www.imss.gob.mx
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NSTANCIA DE CONDICIONES DE EM BALAJE DEL EM U L EQUIPO, ACCESORIOS Y
CO BLES.
Anexo 4.2 A. “Condicii dee ue y embalaje del em e” de A ADMINISTRATIV,
CIR REGA, RECEPCION, INST. ClO EN OPERACION Y C ITACI D
BIENES DE INVERSION
Hoja__de___

Se procedid a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

ondiciones de empaque y embaiaje d ue:

Condiclén Si NO QObsetvacionss

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

2.- cLos sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empacgues rotos, mojados o
dafos por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafos a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o
bultos

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

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

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

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

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

IR LR SRt WWW.i ob. I
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBAROQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA D T| CEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hace constar gue el bien(es) descrito(s) gueda(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 1a 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
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo 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 gque 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 este acto). \

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deber4 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 Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien{es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del area de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignadoy
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del{os) bien(es)

AMEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNG D& 3
- D_t:' @ 2020 Unidad de Atencidn Médicas
M E X I C 0 4T - L L};Qﬂgylmmo Coordinacion de Planeacidn de
SN, M? Infraestructura Médica
CIA DE CO [e] DE EMPAQUE M £ DEL EMBAR D UIPO, ACCESCRIOS Y
CONSUMIBLES.,
diciones de emn e aje del embarque"” de STRATIVA
IRCU NCIADA DE ENT EC TALACIO QP CION Y CAPACITACION

BIENES DE INVERSION

Hoja__de___

(Antefirma) | (Firma) {Antefirma) |

{Firma y matricula)

NOTAS IMPORTANTES:

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

LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL

2.
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.

1
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GOBIERNO DE

MEXICO

J 20 2 O DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Serer Unidad de Atencion Médicas
(’;I“.“# ;\ LEONA VICARIO Coordinacién de Planeacién de

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

Ane; " ura del embarqgue y verificacién deflos) bienfes)' del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUE NO PACITACION D

BIENES DE INVERSION

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

En la Ciudad de ysiendo las ________ horas del dia: del mes: del
afio , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBAROUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gue se detallan a continuacién:

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

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

Equipo

Serviclo
Nombre | Marca| Modelo| NUMEr | copgeq| Slave) Clave| . cisn

serie final  del
equipo

Equipos Accesorios*

Servicio de
; Numero . ubicacitn
Nombre Marca Modelo ‘o Cantidad | tinat del
equipo

(*)Son todos_los equipos que acompaniaon al equipo principal para su funcicnamiento Ejemplo: Un tomégrafo
se acompafia de una estacion de trobajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo

estos 1ltimos equipos gccesorios.
ANEXCS
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/2.~ GOBIERNO DE } 6
o ico | ) £, 2020 e

Coordinacién de Planeacion de

1 PERTU E E Y VERIFICACIO! N(ES).
Anexo 4.2 B. “Apert del ue vy verificacion deflos) bie del INISTRATI
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, REC NST. ON, PUESTA EN OPERACIO ACIT, E
BIENES DE INVERSION
Hoja __de

. .| Teléfono | TUTES
Procese de | Contrato Adjudicado a | Demicilio de de T electrénico
adquisicién: Nimero: | la empresa; ia empresa: ey | de Tal

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

Apertura del embarque vy verificacion deflos) bien(es):

Condicién & i Sj| NO : Observaciones

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

propuesta técnica del proveedor?

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

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 demads
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 embarqgue y verificacién de los bien(es)
descrito(s}) al inicic, 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 gue se encuentran debidamente facultados para contraer las obligacicnes que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bienf{es) de la Unidad de Destino

Jon Au g 12, o Roonsa torte, Wit Rt e, 130 3, Ko 00 T L Tk () BV TR VA 2 50030 www.imss.qob.mx
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GOBIERNO DE

MEXICO

: 2 0 2 0 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 s Unidad de Atencion Médicas
Coordinacion de Planeacion de

/N LEONA VICARIO
(A :

STANC APERTURA DEL EMBARQUE Y VI CACION 0OS) BIEN(ES).
exo & “Apert [ em e y verificacién _de(los) bienfes}" CT. . ISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA D EGA, RECEPCION, INSTALACIO UESTAE Cl CAPACITACI
BIENES DE INVERSION
Hoja __de ___

Final de los bienes para el expediente respective, un tantc original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN 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 gue éste Ultimo no se encuentre presente en el acta).

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 Administrativo del Control de Bienes de |la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del drea de Conservacidon de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

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

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

ﬂ' BE ‘3, f‘ Q; www.imss,gob,mx
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GOBIERNOC DE > DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= i Y A 7@ x 20 20 Unidad de Atencion Médicas
M E X I C 0 IMSS e & LEONA VICARIO Coordinacién de Planeacidn de

CON Cl APERTU RQUE Y VERIF ION DEL{LOS) BIEN
42 B."A ura e ue y verificacié 1 ienfes)" del ACTA A l VA
CIRCUNST EN CE N, INSTALACION TA OPERACION Y CAP Cl E

BIENES DE INVERSION

Hoja __de

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ 2 O 2 O Unidad de Atencidn Médicas
)ﬁ\ =

M E X I C Q AL\ LEONA VICARIO Coordinacién de Planeacién de
L»\;“\:\k_‘s #‘.'- R Imframmbriimb iva RAS A~
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES),
Anexo 42 C." aen .o ién de(los) bien{es)"” del ACTA AD ATIVA 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 gue 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
afio , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social % 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 detectarse algdn incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccion del institute, 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
Namero | . Clave | Clave | ubicacién
Noniure Marca | Modelo | __; = | Cantided | o5 | pogl | final det
equipo

Equipos Accesorios*

Servicio de
Numero ubfcacién
Nembre - Marca Modelo R Cantidad Ginal del
equipe

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

MEXOS

ot el (&
- ) L‘ e '\'.T = e

™
]
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GOBIERNG DE

MEXICO 4

/,7} \ LEONA VICARIO Coordinacién de Planeacion de
3 M edixpn Inframembriimbiirn RAAATAR
CIA DE PUEST. p ON DEL{LOS) B
Anexo 4.2 C. “Puesta en operacién de{los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
OPERACION Y CAPAC D ES DE INVERSION
Hoja __de___
| Teléfono | o120
Proceso de | Contrato Adjudicado a | Domiclilo de e ta electrénico
adouisicién: Mimero: ia empresa: la emnpresa; e de is
: empresa:

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

Puesta en operacion de(los) bienfes):

Condicién . S) NO Observaciones

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

2.- (Se procedid a la verificaciéon del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ise
comprobd gue se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi
comc las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
ejecucion?

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

No habiendo 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
¥ gue 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 dltimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conccimiento 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 Ultirno no se encuentre presente en el acto).
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GCOR IER NO DE ) @ 2 O 2 0O DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médicas

MEXICO 32 Fop) iwomavicano Coordinacién ds Planeacion de

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo 4.2 C. "Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
GA, RECEPCI ON, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE N
Hoja __ de
FIRMANTES

Unldad Médica | (Se deberd 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 Administrative del Control de Bienes de la Unidad
contrario ormnitir) de Destino Final del(os) bien(es).
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matiicula) (Antefirma) \

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

Responsable del drea de Conservacién de la

requerido, en casc contrario omitir)

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

1.

2.

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

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

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

ANEXOS
DIVISION DL CCNTRATO
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GOBIERNO DE b
"MEXICO g%

Fonfum mmbai s by

CONSTANCIA DE CAPACITACION.,
Anexo 4.2 D. "Capacitacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION IEN SION

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

En la Ciudad de siendo las _________ horas del dia; del mes: del
afno , 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 VERIFICAR el otorgamiento
de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera 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).

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

Equipo
Servicio de
, Mimero : Clave | Clave | ubicacidn
Nombre Marca | Modelo e e Cantidad sAl | PREI final del
equipo
Equipos Accesorios*®

Servicio de

Namero ubicaclén

Nombre Marca Modelo Tai Cantidad final del
eguipo

[*)Son todos Jos equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejfemplo: Un tomdgrafo

se acomparia de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios.

ANEXOS A
NIVISION DE CCONTRATOS
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le]
MEXICO £ 2020 o

" LEONAVIC.&BIU Coordinacién de Planeacion de

CONSTANCIA D ITA
Anexo 4.2 D. “Cg, itacién deflo. 1 " del ACTA ADMINISTRATIVA C TREG
INST, 1 N OPE CAPACITACION DE BIENES DE INVERSIO
Hoja __de__
i Teléf Correo
Procese  de ! Contrato Adjudicade s | Domicilio de | o !°"°‘. electrénico
adquisicién: NGmero: ta empresa: la empresa: 2 ‘ de ia
@inpresa:
A Sedil, Fecha
Personal operativo No. de capacitados RS T&mine
Medico
Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Qtro
Se procedid a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: \

Capacitacién y entreqa de informacion de operacion 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:

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

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

Observaciones:

No habiendo otro asunto 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
vy que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando
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 ariginal al proveedor y el dltimo 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

sl L U EL ’ 1 ¥ www.imss.gob.mx
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! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB}EREO DE @ - 20 20 Unidad de Atencion Médicas
M E X I C @ /FE-;: .\ LEGRA VICARIO Coordinacién de Planeacion de
CONSTANCIA DE CAPACITACION,
exo 4.2 D. " itacién deflos) bien(es)” det ACTA ADMINIST VA CIRC A DE ENTREG.
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
Hoja__de

BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de fa 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 omitir)

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

{Firma y matricula) (Antefirma)

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

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso ser
requerido, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) W

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.

ANEXOS

Grii .

Anexo 42 D. "Capacitacién de(los) bien{es)”

DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a __de

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian
Titular de la Division de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

( NOMBRE }) en mi cardcter de representante legal
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacion de |a partida

, se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

@ 2 O 20 Coordinzcion de Planeacion de

Unidad de Atencién Médicas

Infraestructura Médica

de 2020.

de la empresa

los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

IMSS.

Clave IM5S | Descripciondel Articulo | Presentacion dal Drovesdar

Naomero de Catélogo

Asimismo, para aguellos gque no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusién
de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente

requisitados.

ANE
DIVISION D s

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

S CONTRATOS
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ANEXO No. 4.6
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

httofwww.imss.gob.mx/profesionales-saiud/cuadros-basicos/instrumental.

Es un formato por equipo médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(CRUPO 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 sefalados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
« Clave del Cuadro Bésico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Bésico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
s Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos méadicos el orden sernantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiologica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
o Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo.
e Modelo estd registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del eguipo.
6. Insumo {Accesorios c Consumibles), Descripcion y Clasificacién
e Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede Jugar a duda del consumible o
accesorio gue se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible, sefiale el
tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés, Las abreviaturas
que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epdnimos o nombres
coloquiales.
» Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
¢ Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con “X" en la columna.

e Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insurmo, favor de anotar

mas de 3 marcas. s
ANEXC n
nyISION DO CONTRATCOT

LS www.imss.qob.mx
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¢ Especifico: sefialar cuando el articuio es especifico del equipo médico que se dard de alta. Se
sefiala con “X" en la columna correspondiente.

e Nuamero de Catalogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consurnible.

* las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catalogo y viceversa.

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUHOS PARA L4 SALLD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torredn
TELEFONO (8): Tel.
CORREO . .
: : .qob. FECHA: 15/09/2017
ELECTRONICO: victor.valencia@imss.qob.mx
GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPC MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO ' &
EQUIFC O INSTRUMENTAL 1 INSUIIG [ACGESORIOS), DESCRIPCION ¥ GLASIFICACION 2
CLAVE NOMBRE GENERICO | MARGA| MODELO | DESCRIPCION | PRESENTACION | SN | MARCAS compatt | 5 &< "é‘;’:
11 12 13 14 29 22 24
23 28 26
TRANSDUCTOR
CONVEXD
“MICRO 4D, EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA. 2.0-5.0
. ‘ VOLUSON | MHz. CAMPO x | RAB25L
5317910031 | ULTRASONOGRAFO | GE 1 DEVISION: 80°. PIEZA LABEITR
VOLUMEN:
B5°%B0°.
APLICACION:
ABDOMEN.

38 o AT P - www.imss.gob.mx
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

En la Ciudad de siendo las ___ horas del dia: del mes: del
ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL({LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipa

Nombre Marca | Modelo | NUMer0 | . tidad | ClaveSAl | Clave PRE!

De cual se cuenta con la siguiente informacidn adicional:
Unidad Destino | Delegacidn |
Nombre de 1la

eMpress
Direccién de Ia

empresa
Correo
Teléfono electrénico de
la empresa
Pﬂw isi i:“Nt: de Contrato No.

El motive del rechazo obedece a las siguientes razones gue 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
delmesde _____ del afio . siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien,

No habiendo otro asunte que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones gue de éste se deriven, gquedando el

ANEXDS

DAVISIONR D CLETRATOR

www.imss.gob.mx
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente respectivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adqguirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a

la Cocrdinacién Normativa de nivel central gue en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica | (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 {a Unidad
de Destino Final del{os) bien(es).

{Firma y matricula) [Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma}

. . Responsable del area de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Unigg d 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, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

AT SO LE00, DN Vb SETIG0 WWW.IM$S.Gob,ImX

o
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ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
(Instructivo de llenado)

Fn la Ciudad de siendo las horas del dfa: del mes: del
ano. , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL({LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
Equipo
Nombre Marca | Modeio | NUMero | cantidad | _
@ @ @) se&) @ Crave SAI Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informaciéon adicional:

Unidad o UMAE ST
destino L i ) Delegacién__s !

Nombre de la
empresa (&
S

Dirececion de _ la
empresa Y

Teléfono dela Correa

empresa {;i_u/\ electronico ¢ 117
empresa

Procedimiento de Contrato No.

adquisicion Ne_i2 ) Cis

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

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

ANEXOS
nIVISION DE CCRTRATOS

() 1 9 : Www.imss.qab,mx
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien(es) el dia
delmesde _____ del afio siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la cldusula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

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

Normativa de nivel central gue en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
: ; Responsable del drea de Conservacion de la
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien(es) Q

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

Tuanwatad Th it Lt o P WWW.(Mss,Qob.mx
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EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO iNDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA.
No. Dato Anotar
| . glcotr;wbre completo de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacicnal o la
2 | Unidad c UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se

elabora el acta.

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

4 | Marca Marca del equipo

5 | Modelo Modelo del equipo

6 | No.de Serie Numero de serie del equipo

7 Cantidad NUumero de equipos que en el acto se entregan.

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

9 | Direccidon de la empresa Direccién de la empresa con codigo postal.

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

1 | Correo electrénico de la empresa Carreo electrénico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicidn Numero de licitacidn o adjudicacion.

1z | contatafio. N.\‘Jmerol cpntrato que contempla la adquisicién del

bien recibido.

R?spo’nslable de Ingenierfa Se convocara al Responsable de Ingenieria
Biomédica : o . S s

14 Biomédica en caso de requerir asesoria técnica

(en caso de ser requerido, en caso
contrario omitir)

especializada

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
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Anexo Téchnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION DE

PACIENTES CON SARS-COV-2.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

1. Antecedentes.

Que el articuto 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud, por lo que el Gobierno de México tiene la
obligacion de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello.

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

Que el Consejo de Salubridad General en sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordé que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV?2 (COVID-19) en México
como una enfermedad grave de atencion prioritaria.

Que para poder atender el creciente nimero de ciudadanos diagnosticaron con el virus SARS-CoV2
(COVID-19) y evitar que se alteren los servicios de salud derivados de la propagacion de este virus,
el IMSS atendera a la poblacién en Equipo Médico en espacios para la debida atencion médica de
los pacientes que seran atendidos en dichas unidades.

Que el 27 de marzo se publicd en el Diario 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 hospitalania en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado que o
requiera, cuando haya saldo masivo de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea
insuficiente, cuya misién es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes tiempos
de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria y equipo médico adecuado ante la
presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamas viviendo por el COVID-19.

2. Objetivos del documento.

Establecer los estandares y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicion de Equipo Médico para la Contencion y Atencidn de
Pacientes con SARS-Cov-2 en cuanto a la planeacién, prueba y puesta en operacion.

3. Descripcién de los bienes

La adquisicién de Equipo Médico para la contencidn y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sers
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefialadas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacion en las
unidades médicas temporales, 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 la pronta atencion de los servicios de la salud a Ia poblacidn.
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La adquisicién de Equipo Médico para la contencion y atencién de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencién Temporal COVID-19 (Unidades para la
Contencién y Atencion de COVID-18), emitidos por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

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 sus servicios estén accesibles a todos los sectores de |a poblacion afectada, especiaimente a
los grupos vulnerables.

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

Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, las familias y las
comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones y Organismos no
Gubernamentales que se sumen al operativa 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 Equipe Médico debe ubicarse en las unidades medicas de destino que se detallan mas adelante,
para lo cual, se debera considerar la disponibilidad pronta e inmediata del Equipo Médico, su
habilitacién, capacitacion y puesta en operacion.

La adquisicién incluira: la planeacién, adquisicion, integracion y las que sean necesarios con base
en los requerimientos del Programa Médico.

4. Componentes y cantidades

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

I. Descripcién

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 “Cédula de Descripcion de Articulo”.

ANEXOS

INAIVIIEREABL PN N T AT
) W G T W W T — T . i -

-4 ]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

HOJA4DE 9
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Ne. | PRE) SAl Devoripcisn Chliwahue | Moo Pusbia | Sinsloa | Zassteces | Cantidad
Aspirador  port4til

1 11636 | 531.081.0014.02.01 | para succién 8 8 8 8 8 40
continua

2 11662 | 531.116.0369.03.01 Esfigmomanémetro 8 8 8 8 8 40
aneroide portatil

3 | 11668 | 531.140.0344.03.01 Bomba de infusion 10 10 10 10 10 50
volumétrica

4 111743 | 531.168.0069.02.01 Electrocarditgrafo 1 1 1 1 1 5
multicanal con
interpretacion

5 | 11766 | 531.205.1162.04.01 | Estuche de 4 4 4 4 4 20
diagndstico
hospitalario

] 11823 | 531.341.2479.03.01 | Unidad radiolégica 1 1 1 1 1 5
portatil digital

7 111853 | 531.375.0126.03.01 Estetoscopio  de 10 10 10 10 10 50
capsula doble

8 | 11877 | 531.385.1122.02.01 | Esterilizador de 1 1 1 1 1 5
vapor
autogenerado  de
mesa.

9 11905 | 531.438.0014.01.01 | Gafas protectoras 10 10 10 10 10 50
para evitar
contaminacién por
liquidos corporales

10 | 11947 | 531.562.1457.01.01 Lampara de 4 4 4 4 4 20
examinacién  con
fuente de luz de
fibra éptica

11 | 12045 | 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos 10 10 10 10 10 50
vitales

12 | 12046 | 531.619.0411.03.01 | Monitor de signos 2 2 2 2 2 10
vitales para el
traslado del
paciente

13 | 12071 | 531.667.0065.01.01 | Oximetro de pulso 5 5 5 5 5 25
portatil

14 | 12190 | 531.941.0279.04.01 | Ventiador de 3 3 3 3 3 15
traslado pediatrico-
adulto

15 | 12311 | 533.786.0034.03.01 Refrigerador para 1 1 1 1 1 sj
vacunas (para uso
en hospital)

16 | 16220 | 584.002.0219.01.01 | Andadera 2 2 2 2 2 10

17 | 16314 | 531.191.0391.03.01 | Carro rojo con 4 4 4 4 4 20
equipo  completo
para reanimacion
con  desfibrilador
monitor
marcapaso.

18 | 16785 | 513.810.0051.01.01 | Sila de ruedas 2 2 2 2 2 10
plegabie con
descansapies

19 | 18521 | 523.339.0052.01.01 Enfriador 2 2 2 2 2 10
calentador de agua

20 | 19860 | 531.345.0263.02.01 Biosensor para 2 2 2 2 2 10
medir en sangre,
glucosa y
colesterol,

21 20210_| 513.173.0391.00.01 Camilla _neumatica 38 38 38 38 38 190
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No. | PREI sAl Desaripoién Chihwaiiua m“‘““" Puchls | Sinsloa | Zasstoces | Contided
hidraulica con
djuste a diferentes
posiciones
22 | 20211 | 513.173.0402.00.01 | Camilla moévil para 2 2 2 2 2 10
traslado de
pacientes,
130 130 130 130 130 650

Los interesados para la presentacién de su proposicion, deberan ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente documento, en la que deberan enunciar los bienes a
ofertar en forma amplia y detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada
de los bienes ofertados”, debidamente requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s)
del equipo(s), y/o namero(s) de parte(s) y/lo catalogo(s), guardando congruencia con las
caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo’, las
cuales seran verificadas de manera detallada 2l momento de la Entrega-Recepcion, dejando
constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion, Capacitacién de Bienes de Inversion® o “Acta Administrativa Circunstanciada
de Rechazo de Bienes de Inversion” contenidas en los Anexos Nos. 2.1 y 2.2 del presente
documento.

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

Il. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

Con fundamento en los Articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, se debers cumplir con lo
siguiente:

1. Descripcion técnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia y detaliada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s) y
fabricante(s) del (los) equipo(s), en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacién y/o requisito del articulo establece alguna
.opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacién dentro de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefaladas en el Anexo No. 1.1
‘Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

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. 1.1 “Cédula de Descripcion de Articulo” y sea
requerido para llevar a cabo su(s) funcidn(es) u operacién, éste debera ser incluido en la
descripcién de su propuesta (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o nimero(s) de
parte(s) y/o nimero de catalogo(s).

2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales

— ANEXDS
DIVISIGN DI CONTRATOS
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deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/fo nimero
de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol deberd proporcionar la
traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podrd contener Gnicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes ylo fotografias para comoberar 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 documentacion solicitada en el inciso d) “Licencias, permisos, registros,
certificados y/o autorizaciones que se deben cumplir o aplicarse a los bienes a contratar’
contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Intemacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacién por escrito, fitmnada por el
representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacion de los bienes se realizara al amparo de |a legislacion aduanera.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de
la entrega de fos bienes a entera satisfaccién del Instituto y hasta el cumplimiento del
periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante debers integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su éptimo 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.

Firma de elaboracién, reyisiéon y aprobacién

2,

Dr. Juan Pablo Viiia Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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Anexo No. 1.1
Cédula de descripcion de articulo

Cédulas. zip

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

Nota: Las Cédulas estén ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.

i
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Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

W EMPRESA: ) MARCA: {5)
PROCEDIMI @ ()
ENTO: MODELO:
PARTIDA; {3) CATALOGO:
J  |CANTIDAD: (4) FABRICANTE 8)
B HOIA de .
p ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS Ny DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
4 Y
(10)
J N )

(m
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(Descripcion técnica del participante)

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

Concepto

Registrar

1.-Participante

Nombre o Razoén Saocial del participante.

2.- Procedimiento

Numero de procedimiento.

Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda

3.- Partida con la clave y nombre del equipo. N
4.- Cantidad Numero de bienes ofertados.

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

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 Jos
puntos que corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s)

El{Los) fabricantes(s) que corresponden al (a los) bien(es)
ofertado(s).

9- Hoja (s)

El ndmero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripcién técnica del
participante.

El participante debera describir con precision las especificaciones y
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcién,
Accesorios, Consumibles, Instalacion y Mantenimiento propics de su
oferta, puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la
columna “B’, sobre todo cuando ia descripcion del articulo establece
alguna opcion, conceptos de mayor o0 menor 0 ubicacion dentro de un
rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numérica
propuesta por el Instituto, para la referencia con que se identifique
dentro de los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante del (de los}
bien(es) propuesto(s), especificando el nimero(s) de la(s) pagina(s) y
el documento en donde se encuentra identificada sy oferta, para cada
uno de los numerales y subnumerales,

Los nlmeros enteros (1,.2,3,456 7 8y 8) asi como lo referente a
los rubros: Definicién, Refacciones y Operacién (segln sea el caso),
contenidos en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan
referenciarse.

11- Nombre y firma del
representante autorizado por
el participante.
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA
CONTENCION Y ATENCION DE PACIENTES CON SARS-Cov-2.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen los presentes Términos y Condiciones para la Adquisicion de Equipo Médico para la
Contencion y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2.

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la asignacién y
hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes

contraidas por el Proveedor, tendran la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entrega a entera
satisfaccion en la unidad médica de destino final de los bienes

b) Plazo de entrega del bien:

Los bienes deberan ser entregados a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar dentro de los 10

dias naturales posteriores a la notificacidn de la asignacion, conforme a los términos establecidos en el
presente documento.

b.1 Lugares de entrega

No.| Destino | & = R

1t |\ Chikiiiskus CaIIeI-H’a'n‘:iend; dé los -—I;a"eshos, ’\E‘s'q.,('.‘;éll‘le Acacia kNo.. 49703, Colonia Las
Haciendas, Cd. Juarez, Chihuahua, C.P. 32577
5 | México Orente Av Lago de Guadalupe 2016, Reserva Ecologica 2, Tlalnepantla de Baz, Méx.

C.P. 54015

3 | Pusbla UMF N° 6 Villas de San Alejandro, Calle 35 Nte. 1453 Col. Villas San
Alejandro, Puebla, Puebla. C.P 72070

i lsinaioa Estacionamiento HGZ N°1, Callg Francisco Zarco S/N gntre Calle Rodolfo G.
andrade y Ave. Rio Zuaque, Culiacan de los Rosales, Sinaloa.C.P. 80200

5 | zarsitenas Parque de Baseball "Minera Fresnillo" Calle Calera S/N (a un costado del

HGZ 2), Col. Centro, Fresnillo, Zacatecas. C.P. 99000

¢) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del partlmpante
remitida a través del sistema CompralNet, solicitada en el presente procedimiento.

1. Se verificard la descripcion técnica del participante, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bhienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo 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 la que el participante debera puntualizar las
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del
articulo establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rango,
y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados

en las Cédulas de Descripcion de los Articulos (Anexo No. 1.1 “Cédula de descripcion de
articulo”).
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2. Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en la
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados”) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
participante como sustento.

3. Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del participante, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados”), y en su caso el software en espafiol, con los anexos
tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el participante como sustento.

4. Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del participante, indicada en la
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia
y detallada de los bienes ofertados), incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias,

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

5. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en
el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados
para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos nameros 586y
7 de los presentes Términos y Condiciones, segin corresponda.

6. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa
el participante, se corroboraré la congruencia entre el pais de origen del(los) bien{es) con base
en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad ISO-
9001:2015 o IS0O-13485:2016 o TUV o JIS o MDSAP, vigente, presentado 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 nimeros 5 6y7delos
presente Términos y Condiciones, segun corresponda.

7. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara que el participante haya
presentado la manifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la que se indique
de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se realizara al
amparo de la legislacion aduanera.

8. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de la

entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

9. Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simp'e de la Caria de Garantia
de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel
membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en |la
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados ¥ su optimo
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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.

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 anos), en el que se
debera identificar:

* NOmero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

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

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de 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 aquelios que bienes en los que el participante advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

2. Copia simple del Certificado de calidad 1S0-9001:2015 o 1S0-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

Tipo y namero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.
Alcance.

Fecha de emision.
Vigencia o fecha de vencimiento.
Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El ..allf:ance deberd amparar la fabricacion de biefes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el participante.
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Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar adicionalmente,
a su propuesta tecnica, la documentacién en los términos siguientes:

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

e Numero de oficio de certificacion.

e Fecha de emisién.

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

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren de
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

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

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

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno
O varios equipos y/o accesorio(s), el participante debera entregar la documentacién 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 Descripcion de
Articulo, se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquelios 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 ihsumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas propias Yy uso no se consideran como
fnsumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o

p_éarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentaci6n y Apertura de Proposiciones.

ANEXDS )
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencidn de
corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el participante.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol, se
requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica
enunciadas por el participante en el Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion debera ser completa Yy, en caso de estar en idioma diferente al espafol
debera proporcionar la traduccion simple al espaiiol, sin que altere, modifique o distorsione el
contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes.

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

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 aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera

satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, por
el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro del plazo
senalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los
presentes Términos y Condicionas, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacion de los bienes ylo sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del
plazo sefialado en el apartado j.7) “Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.”, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.
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e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Témminos y Condiciones establecidos y dentro del plazos
indicados en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mzntenimientos Preventivos,
proporcionado por el Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccién del Instituto;
por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

* Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefalados en el apartado “En su caso, si se requiere
capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso ‘j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”,
de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el VA,

La pena convencional se calculard 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 incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitaciéon respectiva se haya realizado con
atraso o incumplido.

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios 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 la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera satisfaccion del
Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos
a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio: debiendo notificar al Proveedor

dentro del periodo 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 sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo
maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de Ia fecha de
notificacién por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio
el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantias de
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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 operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso:

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un periodo 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 éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en la que se indique clara y
expresamente 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 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 la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal del participante, en la gue se indiquen los
centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, namero de los técnicos
y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

e Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucién o reparacion de los bienes y/o
Sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que ameritan
el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico
del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ditimo parrafo 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”, dentro del periodo de 5 dias habiles

siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.
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» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

El 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:

» ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un
aparato o equipo meédico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.*

o 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 médico.*

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

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

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.3),
por partida adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291
piso 9, Colonia Roma, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al
Titular de la misma, Ing. Gerardo Abacll Martinez Fabian, en el que se indigue la relacion de
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catélogo
Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda), Anexo No.
2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental
quirargico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para
equipo médico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo 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) y sus anexos, que haya
entregado a la 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 y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
sefialado, mediante carta compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal, dirigida al Administrador del Contrato.

o Plazo 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 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 Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al

MTRATCD Pagina9de22



GOBIERNO DE

MEXICO 2020

SE e e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

4 VICARI
g ‘.ON?‘ KIM = Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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 dias habiles o bien, a través
del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo méximo de 30 dias habiles, a entera
satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo medico, que genere la suspension 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 procederd a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Pablica para la determinacion 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 operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los

establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado por
participante adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

El Proveedor que 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 sefialado no podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de
entrega de éstos. Se podrd considerar una caducidad menor a la anteriormente sefalada
cuando se acredite que los bienes tienen una vida til menor a partir de la fecha de fabricacion.

¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del participante, 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 localizacion, 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 comunicacion de solicitud
de reparacion.

Adicionalmente, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, una Bitacora por
cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que 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 las hojas numeradas o foliadas, el cual

debera contener una hoja membretada de la empresa adjudicada, adherida a la pasta o
portada, conteniendo como minimo los siguientes datos:

Numero de contrato.
Datos completos del Proveedor {(Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos, etc.).

Nombre(s), marca(s), modelo(s) y namero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).
Ubicacion y/o servicio donde quedo instalado el (los) bien(es).

Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y numero(s) telefonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor.
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En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener |a siguiente
informacion:

¢ Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

* Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

* Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dara atencion al(los) servicio(s)
técnico(s) a la(s) unidad(es) médica(s).

e Indicar el(los) responsable(s) del(ios) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar de
recibido al realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre, cargo y
matricula).

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

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos,
registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las
acciones ejecutadas para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en
el mantenimiento realizado, con sus respectivos numeros de parte y/o de serie, en caso de que
aplique, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal
responsable(s) del(los) resguarda(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar Ia
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 desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion 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.

El Proveedor debera 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 y 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 ningtn caso sustituye(n) la(s) orden(es) de servicio. La
falta de registro de incidencias en la Bitacora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al
Proveedor, para realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a Ia
garantia de los bienes que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso ‘D
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién vy funcionamiento, que en su caso apliquen” y “j.9)
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirirgico y/o mobiliario médico, no sera necesario Ia entrega de Ia
Bitacora, lo cual no exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a Ia garantia de los
bienes que al efecto debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “‘)) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”.
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Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo 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 debera integrar a su oferta, copia simple de 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 el representante legal del participante, en la
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo
funcionamiento, (0 su extensién), 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 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 comresponder a la integrada en la propuesta técnica
correspondiente.

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios, a partir de la entrega de los
bienes entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su éptimo funcionamiento
y en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto, en un
plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de

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

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

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

En caso que la reparacién 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 equipo 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
reparacion o atencion de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y
otros conceptos generados por la operacion de dicho equipo, correran por cuenta del
Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la
interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o renta de otro
equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y 6ptimo funcionamiento a entera satisfaccion
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 equipo, traslado de

p_acientes, o0 cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del
bien que corresponda.
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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 obligacicnes, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y 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 medico no siendo aplicable para equipo de cocina y comedor o instrumental médico.

e Garantia de mano de obra y/o partes.

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

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El 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 operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso!”,
debera entregar una Bitacora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, donde se
registraran las incidencias que presenten los equipos, durante la vigencia de la Garantia de los

bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor deberd proporcionar los
servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al
menos, la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las
piezas ylo partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria Ia
actualizacion de software a su Ultima versién en los equipos que aplique. Dicho
programa, debera formar parte de la documentacién proporcionada al Instituto en el acto
de entrega recepcion.

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No Req.” (No
requiere) en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.3
‘Requisitos para Equipo Meédico”, el participante No debera entregar Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, sino un escrito en
formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del participante,
en la que no requieren de mantenimiento preventivo.

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

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto seran
sancionadas de acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales’

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado 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 que el uso del bien y/o sus
accesorios puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto,
por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como
del administrador del contrato, solicitarda al Proveedor, se realicen las reparaciones de
los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado
por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han
presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo
electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo 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”, 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 debera 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 reparacion o atencién de fallas.”, del inciso “j} Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segln sea el caso:”, de los presentes Términos y 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 obligaciones,
el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
Instituto y/o a terceros y, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o

mantenimiento, asi como los gastos por concepto de traslado de los derechohabientes,
correran por cuenta del Proveedor, previa notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes ylo
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto,
conforme al listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera
tal que permitan su uso permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.
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El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los
mismos, supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios
sefalados anteriormente.

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

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera
acreditar que los bienes presentan dafios por dichas causas Y que en consecuencia no aplica
dicha reparacién a cargo del Proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del
Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera
utilizar la Bitdcora 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 desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier ofra 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 los
presentes Términos y Condicionas”.

e En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para fa misma.
Para el total de las claves del presente procedimiento, no se requiere de capacitacion.

e 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 cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el

Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de
moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Gnicamente podra ser liberada
mediante autorizacion que sea emitida por 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 mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Las' obligac_iones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se
hara eff;-c‘twa por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las
caracteristicas, cantidad y destino de los bienes objeto de la contratacién.
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k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por
partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
bienes a entera satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle
Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad
de México, C.P. 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 documentacion comprobatoria sera:

1.

=

oo AW

Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) NuUmero de Proveedor
b) Ndmero de Contrato
¢) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversion.
Copia del contrato.
Remision del pedido.
Copia de |la fianza.

Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente
sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega,
Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion”.
En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a) Numero de contrato
b) Nodmero de Proveedor
Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
fecha de presentacion con el administrador de contrate, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Coddigo 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.
1. En el caso de que algln particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento
a tal requerimiento presentando lo siguiente:

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

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

Il En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subicontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto
con la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de
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cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior
en términos del articulo 14-A de la Ley del Seguro Social).

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento
de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el
contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que debera
regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinidn positiva.

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

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las 4reas de 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 debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el

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

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, 0 SCOTIABANK

INVERLATlo a traves del esquema inter bancario via SPE| (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.
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Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium
para el tramite de pago correspondiente.

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

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

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes
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”.

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procederda a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitaciéon de

Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la verificacion de los siguientes
aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. Larecepcién de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en

el contrato correspondiente (segun corresponda):

* Anexo 2.1 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del

equipo, accesorios y consumibles.
Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es).
Anexo 2.1 C. Constanciz de instalacion del(los) bien(es).
Anexo 2.1 D. Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).
Anexo 2.1 E. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).
Original de la de constancia de la instalacion.
Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
Dos tantos originales y tres copias de la remision de Pedido.
Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y
contenido.
¢ Original de 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 el representante legal del participante, en la que se indique clara y
expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento,
(o su extensidn), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
accesorios por &l periodo establecido.
Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante
legal del participante, 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 resolucidn
(capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
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reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
telefonico y correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.

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

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

Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, 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 operaciéon 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. 2.7) v 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, segun sea el caso:”.

2. La verificacion total del embarque:

e ¢ @ o

Que las condiciones fisicas corresponden a Ia lista de empaque.

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

Que no presenta dafos a simple vista.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.
Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Anexo 2.1 A. “Constancia de Condiciones de empague y embalaje del embarque”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibio el bien

empagquetado y/o embalado.

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

Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en
cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(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 guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

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

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

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

Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion _de(los)
bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque
y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y los servidores publicos
responsables por parte del Instituto.

4. La instalacién de los bienes:

La instalacién se realizard, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como
de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.
Los 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, asi como las descritas en la “Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

Anexo 2.1 C. “Constancia de instalacion del(los) bien(es)” debidamente llenada

donde se describa el proceso de instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto.

5. Puesta en operacion de los bienes:

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 espaiiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

Anexo 2.1 D. “Constancia de puesta en operacion delflos) bien(es)” debidamente

llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a entera
satifaccion del Instituto.

6. Capacitacién de los bienes:

Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a lo solicitado en
los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periddicos por parte del usuario para el

_ buen manejo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.
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e Anexo 2.1 E. “Constancia de _capacitacion del(los) bien(es)” debidamente lienado
donde se describa el proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal

Institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera
satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Contrato,
recibira la informacidn de operacion y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos
de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del
Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién se describe:

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

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

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

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

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

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 espafol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacién minima
obligatoria de tipo sanitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-
$SA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.

Todo el instrumental, al momento de la entrega, debera tener grabada con laser la leyenda “Propiedad
del IMSS", de manera legible e indeleble en cualquier 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 instalacion correran a cuenta del
Proveedor por lo que formarén parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El

personal del Instituto intervendra nicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse.

Los Proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de

confi‘guracié_n y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi lo
requieran, sin costo adicional para el Instituto.
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En casc de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.2), misma que debera remitirse

un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las acciones legales
conducentes.

El participante adjudicado previa coordinacion con el Administrador del Contrato, debera identificar el
espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que debera hacer la entrega-
recepcidn y, en su caso instalacion y puasta en operacién de los bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion de Bienes.
Anexo A del Acta con instructivo

Anexo B del Acta con instructivo

Anexo C del Acta con instructivo

Anexo D del Acta con instructivo

Anexo E del Acta con instructivo

Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion (con
instructivo de llenado).

8. Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles y accesorios.

9. Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 526).

10. Anexo No. 2.5 Formato de consumibles (GRUPO 379).

11. Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y accesorios.

SOOI A G Y =X

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversién

Nimero consecutivo de acta:

afno:
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 los servidores pUblicos de! Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la

empresa , se levanta la presente acta a fin de hacer constar |a
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera
satisfaccion del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detzllan a continuacion:

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

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

Equipo '~/
. Servicio de
Nimero ; Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo serie Cantidad SAl | PREI firal dot L
equipo >
Equipos Accesorios* ~——
Servicio de
Nombre Marca Modelo NuUmero serie Cantidad ubicacion
final del
equipo

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

e . Teléfono
Proceso de Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la o qurgo
adquisicion: Namero: empresa: empresa: o electronico de
empresa: la empresa:

CeD

<O &

(7 )

(a7

D

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:
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Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversion

NGmero consecutivo de acta: afno:
Hoja__ de_
6. CONSTANCIA DE CONDICIOMES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.
7. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
8. CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
9. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
1

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

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICINES l@ PAQUE Y
AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha
en la que constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedié a
verificacion de la(s) CONSTANCIA S) DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de
fecha g j 2 :

Instalacion de los bienes.

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedic')Ca%eriﬁcacién de la constancia de
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha 12 ),

Puesta en operacion de los bienes.

Verificada la intalado el bien, se procedid a veriﬂcaciéﬁ la constancia de CONSTANCIA DE PUESTA EN
OPERACION DEL{LOS}BIEN{ES), de fecha 1B ).

Capacitacion de los bienes.

C sigueinte paso se verificd en la CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
o 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 el Administrador del Contrato, recibe
la informacién de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos

de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto de! Instituto, debiendo corresponder por lo
menos 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 en idioma espanol.

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

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

it o
ol K
Calle Durange No. 291, So. Piso, Col. Roma Norte, 2 0 1 9
Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P, 06700, EMILIANG ZADATA
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oxADOK
oo

3&3%9 GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

H M EX I C O Unidad de Atencién Médica

i Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion
de Bienes de Inversion
Niamero consecutivo de acta: afio:
Hoja__ de_

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

o Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus equipos
accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.
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.
Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Titulo @ Referencia @ Anexos /;D Tipo Idioma

(=X

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

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

=  Daos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

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

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

= 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 localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando
el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion

= Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la 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 del Mobiliario Médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.

=  Qriginal 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 capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 “"Requisitos para Equipo Meédico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma” del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios

ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, seglin 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 emstenma de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, 4

ANEXDS
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Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacion y Capacitacién
de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta: ano:
Hoja___ de _

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

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que ¢l equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-228-SSA1-2002 y deméas normatividad aplicable.

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 area 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 Gltimo 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,

asl como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

(Se debera 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)

. . Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Sll':i dad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | |  (Antefirma) (Firma y matricula) ] | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asngnado y
(en caso de ser requerido) .~ facultado para la entrega del{os) bie

Calle Durango No. 291, So. Pizo, Col. Rorma Norte, 2 0 1 9
Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México,, C. P, 06700, Pyt
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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) l | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

NoSutierinnio e aBato i i dosgia danc L mnin B .
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 todos los equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acompafia de una estacién de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios
4 Proceso de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion
5 Contrato Namero " | Nimero de contrato que ampara la adquisicion del
' equipo/bien recibido
3] Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
7 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de |la empresa adjudicada
8 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa
9 Correo electronico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
10 Por lo que revisado lo anterior, se | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
procedid a recibir la(s) | condicines de empaque y ambalaje del embarque del
CONSTANCIA(S) DE CONDICINES | equipo, accesorios y consumibles
DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL
EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de
fecha en la que constan las
siguientes condiciones
11 Una vez realizada la verificacién | Anotar la fecha en la que se suscribio la(s) Constancia(s) de
anterior y encontrandose que el bien | apertura del embarque y verificaciéon del(los) bien{es)
se recibid en buen estado se
procedid a verificacion de Ia
Calle Durango Mo. 291, 90. Pieo, Col. Roma Norte, " A f:‘": EX O S 20 1 9
Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México, C. P, 06700, ™ Exf1 o 1 Fy B8 ©NrT ¢~ ¢ mi o :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

IMSS

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion 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 suscribio la(s) Constancia(s) de
encontrandose que el bien en buen | instalacion del(los) bien(es)
estado se procedié a verificacion de
la 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
procedi6 a verificacion de la | puestaen operacion del(los) bien(es)
constancia de CONSTANCIA DE
PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
14 Como sigueinte paso se verifico en la | Anotar la fecha en la que se suscribié la(s) Constancia(s) de
CONSTANCIA DE CAPACITACION | capacitacion del(los) bien(es)
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la
misma se haya realizado conforme lo
establecido en el Contrato respectivo.

15 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el
nombre del equipo para el cual fue disenado

16 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual

17 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 médica o administrativa, servicio,
mantenimiento, lista de partes, diagramas, etc.

19 Idioma Anotar el idioma del manuel (debe ser en idioma espaiiol)

20 Observaciones Anotar cualquier situaciér. que por obligacion de los
responsables deba reportarse

21 Responsable de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en

Biomédica caso de requerir asesoria técnica especializada y en caso de
(en caso de ser requerido) ser Servidor Publico distinto al Administrador del Contrato

Calle Durango Neo. 291, 90. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldia Cuauhiémoc, Ciudad de México, C. P, 06700,
Tel. {55) 5238 2700, Ext. 14557, Directo 55533550
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MEXI CO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médlico

Tﬁg{%ﬁi GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Namero consecutivo de acta: afo:
Hoja__ de _
En la Ciudad de . , siendo las horas del dia del mes:
del afo , en la Unidad Médica , en
presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa . se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

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 continuacién:
(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,
deber4 procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo
Servicio de
Namero . Clave | Clave ubicacion
Nombre Marca | Modelo R Cantidad SAl | PREI firal del
equipo
Equipos Accesorios”
‘ Servicio de
: ; ; ubicacién
Nombre Marca Modelo Namero serie |  Cantidad Bevatl el
equipo

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

o5 Im G . Teléfono reo
Proceso de Contrato Adjudicado a la | Domicilio de la del a" eleét:roc'mico a8
adqutsncnon:. Namero: empresa: empresa: empresa; la onareds:

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:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIFOQ,
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).

ANEYos 7 201
Calle Durango No. 291, 90. Piso, Col. Roma Norte, T y: ‘.‘ ca AL D
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"fz,é GOB}ERNO DE - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
hy l Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico
Anexo No. 2.1

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepciéon, 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 procedié 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 empaque y embalaje del embargue.

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien se recibié en buen estado se procedio & 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 a verificacion de la
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Puesta en operacién de los bienes.

Verificada la instalacién del bien, se procedio a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(L OS) BIEN(ES), de fecha

Capacitacion de los bienes.

Como siguiente paso se verific6 enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
que la misma se haya realizado conforme lo establecido en ei 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 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, preferentemente en idioma espanol.

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

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.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentements en
formato digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenierfa Biomédica de la unidad médica.

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 su
accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol§ .

3
Calle Durango No, 291, 90. Piso, Col. Roma Norte, 2 1 9
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%%ff@; MEXICO IVES 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 Capacitaciéon
de Bienes de Inversion
Namero consecutivo de acta: afo:
Hoja ___de

Dichos manuales se relacionan a continuacion: ;
Titulo Referencia Anexos Tipo Idioma

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

= Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
= Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.
= Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representente legal del licitante, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su dptimo funcionamiento, (o
su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos
de fabricacién 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, niimero 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 nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de
reparacion.
Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.
Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.
Original y copias de constancia de la instalacién, 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 Médico” y el apartado "En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma" del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso 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, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segln sea el caso”.
En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normatividad aplicable.

Observaciones:
ANEXUOS
DIVISION D= CLHTRATOT
Calle Durango Ne. 291, 9o. Piso, Col. Rorma Norte, 2 0 1 9
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Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1

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

de Bienes de Inversién

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

Namero consecutivo de acta: ano:

Hoja___de

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 érea 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 Gltimo 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 Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Mésdica

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

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | [ (Antefirma)

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

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

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (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)

Calle Durange No. 291, Sa. Piso, Col. Roma Norte,
Alcaldiz Cuauhtémoc, Ciudad de México, C. P. 56700,
Tel. (52) 5228 27700, Fxt. 14557, Directo 55532550
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2 A D) Unidad de Atencién Médica
M E X I C 0 IMSS Coordinacién de Pianeacién de Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

Anexo No. 2.1
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, P

de Bienes de Inversion
Numero consecutivo de acta: afno:
Hoja de

uesta en Operacién y Capacitacion

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 PERSOMAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADOQ”.

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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st ) Unidad de Atencién Médica
‘% i ‘E X 1 G G M5 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 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 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 satisfaccion del Instituto.

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

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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de deteciarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisici6n del bien, debera procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo e e e ,
_ Equipos Accesorio* . ‘ ‘ i} _

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejempio: Un tomdgrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, elc., siando estos GItimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMFPAQUE Y EMBALAJE 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__

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

Condicion Sl NO Observaciones

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

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

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

5- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas ylo
bultos '

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

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

8- ;Los empaques se encuentran mojado(s) ylo
roto(s)?

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

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

L
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R vl WY LA Unidad de Atencién Médica
MEX IC O M Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 A. “Condiciones de empague y embalaje del embarque” de/ ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTAEN 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.

Neo 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 del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ltimo juego original debera ser remitido a la brevedad
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 er este acto).

FIRMANTES
]
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
‘Administrador del Contratc 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)
I (Firma y matricula) "~ {Aniefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es)
{(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para la entrega dei(os) bien(es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

e mia
r‘ %
k. - va




GOBIERNG SE | g} DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ ]

£ 4 v RDJ Unidad de Atencién Médica
MEXICO M Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE
CONSUMIBLES.

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

DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y

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

s - T . S 2019
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja __ de

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al 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
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 algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera

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

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

. . _A Eqmpo S bt _ _ _

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipe principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acompania de una estacion de
trabajo, inysclor de medic de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accasorios.

Procesoda | - ) | ammﬁema
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE 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_

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

T
Condicién Sl NO Observaciones ~-2./

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

2.- 4 Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados o
danos por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafos a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o
bultos

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

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

8.- ¢Los empaques se encuentran mojado(s) ylo
roto(s)? o
( ) . of ,“"’:,E’S _— ,,.T(\

9.- ;Presenta buenas condiciones de manejo, anst 23
verticalidad, fragilidad y humedad? kil

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

EMILIAND ln‘l'ﬁ}h
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja °_de

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 facultadcs 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 del bien para el
expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el (ltimo 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 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 este 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)
(Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) L.egal 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)
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y EMBALAJE 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

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 CAMBJO 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 equipos acomparian al

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomoégrafo se acompaiia de una estacién de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Gitimos equipos accesorios

3 Proceso de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion

4 Contrato Namero Nimero de conirato que ampara la adquisiciéon del
equipo/bien recibido

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

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

7 Teléfono de la empresa Numero telefonico oficial de la empresa

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

9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de los

responsables deba reportarse

S -
AN EAV S.W rATC
; G 5"

e, D, L R
G i g b ' EMILIAN ZAVATA
T : L TR R SHE—



GOBIERNGCDE 4 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

W o ¥, Unidad de Atencién Médica
M }:‘ }&}.C G IMSS 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 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 DPERACION 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 afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la

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

(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).

[ Descripcion general del(los) bien(as) recibidos:

__Equipo
. Nombrg - o | NUMero | Canidad | Ve | SN0 | ypucacion trat

Equi Accesorios*
qu PoOS . so |“ )

o0 TR EREEE
¥ '} Modelo | NOmsroseis .~ Chslded .

29

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipa principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acomparia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gitimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 B. “Apertura del embarque vy verificacion deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

INVERSION
Hoja__ de_
Proceso de Gontrato Adudicadoala | Domicliodsis’ | Tefonaaa | . Comeo
adquisicion: Nimero; ‘empresa: emprese’. - iam T o :
Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Apertura del embarque y verificacién de(los) bien(es):
Condicién Sl NO Observaciones
1.- ¢ Existe la debida correspondencia
y concordancia entre lo adquirido y lo
entregado en cuanto la cantidad,
marca(s) y modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?
2.- ¢ La actividad se realiza de acuerdo
alo 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 la apertura del embarque y verificacién 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 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 OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

ANEXDOS

AMEAVD fo
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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

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 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)
(Firma y matricula) {(Antefirma) (Firma y matricula} (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula} (Antefima)
Responsable de Ingenieria Biomeédica 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".

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara
al 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 afio , en fa Unidad Medica , 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

APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones gue 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 adquisicion del bien, deberd procederse al
levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

. Descripcidn general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo (1 J
i iy _,1:_' - Y T T To— . 3 £ 7553 :" T ‘7,-—*7 ' &'
Equ‘pos Accesonos (2J
; "’,:.. A;.“,h- 'h . . m @tfvﬁs‘lwa‘

(*)Son todos los equipos que acomparnian al equipo principal para su funcionamiento E,'emplo Un tomdgrafo se acomparia de una estacién de
trabajo, inyector de medio de conltraste, impresora dg placas, etc., siendo estos dltimos equipos accesorios.

& <P

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
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CONSTANCIA DE APERTIJRA 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 OPERACGION Y CAPACITACION DE BIENES DE
INVERSION

Hoja__ de

Apertura del embarque y verificacién deflos) bien(es):

Condicién 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.- jLa actividad se realiza de acuerdo
a lo determinado por el fabricante?

(B
Los servidores pulblicos C. y C. , de forma
conjunta con el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en (equntrato. asi como las descritas en la "Descripcion amplia y detallada de los
0.0

bienes ofertados” (Anexo ), considerando las modificaciones que deriven de ta(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 (’-:ic{o, 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 e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, FUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que

se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Gltimo no se
encuentre presente en 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)
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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
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
N Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final dei(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:

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 equipos acompafian al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomagrafo se acompana (e una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios
3 Proceso de adquisicién Numero de licitacion o adjudicacion
4 Contrato Numero NUmero de contrato que ampara la adquisicion del
equipo/bien recibido
5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada
6 Domicitio de la empresa Direccion oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electronico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa

Vo r\-1 o
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GOBIERNC DE X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

v I . Y Unidad de Atencién Médica
MEXICO ' ws Coordinacion 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. s e apertura del(los) biene(s)
10 ...{Anexo Yoo Anotar el No, de Anexo del contrato en el que se incluye
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados’.
11 Se levanta la presente | Anotar la fecha en que se suscribi® CONSTANCIA DE

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

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

Anexo 2.1 C. “Instalacién 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 formalizara
al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de
del afo

, en la Unidad Médica

, siendo las

horas del dia: del mes:
, 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

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

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia gue 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

Equipos Accesorios*

DL T e R
5 = .. A G- @ ,_," - 3 A ’\

lum

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

Procaso de Contrato \djudics wala | Domldﬁo delﬁ Telbfor db i . Corrao %
adquisicién: Numero: - . empresa: empress; ta emprbsa: S mh ﬁlm_ -
F; M § A :j e . ﬁ
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GOBIERNODE % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

s it ) Unidad de Atencién Médica
i . .

M" E X‘ E C O IMSS Cocrdinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 _C. “Instalacion 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:

linstalacién deflos) bien(es):

Condicion Sl NO Observaciones

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

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

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 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 OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE

INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso
de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).
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GORBIERNO L"“ 3 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

By Unidad de Atencién Médica
1"}1 E I L oINS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(L OS) 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 de! 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) (Antefira) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) lL.egal 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 GONFORMEN 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 INDISPENSAELE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

2019
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GOBIERNODE = % DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
® TR,y sl Unidad de Atencién Médica
M E }“ 1A {} ¢ S Coordinacién de Pianeacidn 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, 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 Medica , en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la
INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a centinuacion:

(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).

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

/T\
Equipo_—

{*)Son tados los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos aqcesorios.

Proceso-de SaeaNG
& @O | ©

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

ATITA
AR,

i
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2019

FMILLANG ZAPATA



GOBIERNO DE %Q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEVICO S Unidad de Atencién Médica
MEXI {; v IMES Coordinacién 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

linstalaciéon de(los) bien(es):

Condicion Sl 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
contiene los requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidraulicos, sanitarios,
espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi
como de acuerdo a las condiciones
del contrato, contemplando todas las
acciones requeridas”?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar |a instalacion _del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Praveedor al personal del Instituto en fecha 10

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 Contratc 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 1a entrega del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Gitimo 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)

ANEXOS
Y
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GOB}'ERNGBE i
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

(Firma y matricula)

Hoja ___ de
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

(Antefirma) (Firma y mafricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica

{en caso de ser requerido)

(Firma y matricula)

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

(Antefima) {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.
No. Dato Anotar
1 Equipo Datos generales del equipo/bien principal recibido
2 Equipos accesorios Datos generales de todos los equipos acompanan al
equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomoégrafo se acompana de una estacion de trabajo, inyector
de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios
3 Proceso de adquisicidn Numero de licitacion o adjudicacion
4 Contrato Namero 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 Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Namero telefonico oficial de la empresa
8 Correo electrénico de la empresa Coarreo electronico oficial de la empresa e
9 Observaciones Anotar cualquier situacion que por obligacion de lo i b
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GCBIERNGCDE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

N . Y Unidad de Atencién Médica
MEXICO | wms Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja__ de

responsables deba reportarse

10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribié CONSTANCIA DE
CONSTANCIA vy se hacen constar la | CONDICINES DE EMPAQUE ¥ 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

F )
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GOBIERNODE | £X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

S : Unidad de Atencién Médica
ﬁ’i .5:, KE G ﬁ o IMSS 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

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 afio , en la Unidad Médica , en presencia de los
servidores pulblicos 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 detectarse algun incumplimiento o circunsiancia 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 dei(los) bien(es) recibidos:

_TTHECIUIPO
e O | e | OBY | CIOY8 | hicanion tnal
R M RS AR _f T b debequipo
Equipos Accesorios” . ]
] B b ;,7;‘!»“,,‘; o HERRIE PR IS ; T T e _ "-‘-:p' M‘ de.

(*)Son todos los equipos que acomparan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un fomégrafo se acomparia de una estacion de
trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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GOBIERNCDE  £x) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

J . . e
RATS i Unidad de Atencién Médica
MEXICO IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

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

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

Hoja  de

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

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

| Condicién S NO ~ Observaciones

1.- ¢la actividad se realiza de acuerdo
alo determinado por el fabricante?

2.- . Se procedidé a la verificacion del
| correcto funcionamiento y operacion del
bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ¢se
comprobo que se encuentre configurado
' en idioma espafiol, asi como las
| etiquetas y dispositivos periféricos que
| se requieren para su ejecucion?

I

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 tltimo 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 Ultimo no se
encuentre presente en el acto).
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

AN Unidad de Atencién Médica
E’i E K I G 0 - IMSS Coordinacién de Planeacion 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_
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) ' Destinio Final del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirna)
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 FIMAL DE LA MISMA.

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

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

-
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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

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara';
al 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 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 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).

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

1Y
Equipo el

AL S e ¥ Clace T DErvicio Ge
 Noibre e Contiee | Clavs | Cive | ol S0 ol
(D
H i o mém :
mmﬁmwm ., Gar (ihieauuninas
Py 23 i #y o [t SRS e b ww

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

acie . | Tl S| ko de
: : | ‘efopigsa | lu empresa:
(&) D )

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

ANEXOS
RIVISION DE COMTRATOT

- 2019
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GOBIERNC DE | X DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

T : &3 Unidad de Atencién Médica
M E R I c @ M55 Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

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

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

Hoja __ de

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

Condicién Sl NO Observaciones .9 ﬁ

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

2- ¢Se procedio a la
verificaciéon del correcto
funcionamiento y operacién
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que
para su operacion requieren
de software, ;se comprobd
que se encuentre configurado
en idioma espafol, asi como
las efiquetas 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
0

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra |a presente a las ___ horas del dia de su inicio,
firmando |a presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente eventa 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 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 la Unidad Médica de destino final de los bienes)

‘ Administrador del Contrato ) Director o Administrador o Responsak
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativoe del Control de Bienes de la Bj

EMILIANG EARATA
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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____
omitir) Destino Final del(os) bien{es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) _ (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

6. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS
NO LIMITATIVG, 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 Nuamero de licitacion o adjudicacion

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

5 Adjudicado a la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada

e ANEXDS ”

NIVISIGN DT CORTRATO!

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

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

Hoja de
6 Domicilio de la empresa Direccién oficial completa de la empresa adjudicada
7 Teléfono de la empresa Numero telefénico oficial de la empresa
8 Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa
9 Observaciones

Anotar cualquier situacion que por obligacion de los
responsables deba reportarse

10 Se levanta la presente Anotar la fecha en que se suscribi6 CONSTANCIA DE
CONSTANCIA vy se hacen constar la | CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL
apertura del embargue 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

it Wl
i oS T

EMILIANG ZABRTA
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CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 E “Capacitacion 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 formalizara
al momento de la entrega-recepcidn del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del ano ., en ia 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 VERIFICAR el
otorgamienta de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

o Equipo
Norbre ; ;‘m""“’“ : @aaﬁeied |
Equipos Accesorios™
2 Z 7 ‘ B \V'r‘ 1 r_:‘i-‘ ¥ —-l:_ =g ;‘f'—'_' ”L_
~ Mombre Modelo | Nimerosene ' L

(*)Son todos los equipos que acomparian al 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 Gitimos equipos accesorios.

o T e T o P T TR A
Procescde . .| i/ =1 ddrads sla | Demiciio dels | Tei
Se procedid a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrate de referencia: éﬁiﬂf‘

W05
) MY (15 <o - B Y5 1
LA e ? 3 k)

e § B W ~ o e g am, b
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Eﬁ EX .{ C @ i Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

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

Anexo 2.1 E “Capacitaciéon de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

Hoja__ de

Capacitacién y entrega de informacién de operacion y servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

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

. . T Fecha
Personal operativo Mo. de capacitados nicie T EInG
Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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, especificario claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _____ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando 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 et Gltimo 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).

i}
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EMILIAND ZAPATA



GOBIERNODE & 0
iy ! a ;
MEXICO | ws

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion 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_

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

ANEXOS
NIVISIAN NS COHNTRATOS

N
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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

“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 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 VERIFICAR el
otorgamiento de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

(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).

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

Equipo ™

g e

(*)Son todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo; Un tomégrafo se acompania de una estacién
de trabajo, inyector de medic de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Gltimos equipos accesorios.

CMILLAND ZAPATA.
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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_

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

Capacitacién 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:

Personal operativo No. de capacitados | Fecha (')
‘2 ) C10) Inicio Término
Medico - j
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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.

T
Observaciones: —

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento y
que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un
original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los bienes
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el 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 Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

{En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, Administrativo del Control de Bienes de la *?‘“ i
cark W

ANEXOS T A TR ATA
SRS R LY !.:;f ™ {"”f :"\‘--:-E?JFKTO"

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsa
A
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CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 2.1 E “Capacitacion 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 matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsabie 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 [MPORTANTES:

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 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 acompanan al

equipo/bien principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomégrafc 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 Ndmero de licitaciéon o adjudicacion
4 Contrato Nimero Namero de contrato que ampara |z adquisicion del
equipo/bien recibido Pt I Ees

st
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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 telefonico oficial de la empresa

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

9 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomd la

; capacitacion

10 Numero de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la
capacitacion del manejo del equipo, de acuerdo a su
categoria y profesiograma

11 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segin sea el caso
de cada categoria

12 Observaciones Anotar cualquier situacidon que por obligacién de los

responsables deba reportarse




GORIERNGDE . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEYI G {} : &) Unidad de Atencién Médica

5 ‘ Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

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

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

Equipp e e

De-cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

gggﬁ" M Delegacion
Nombre de la
empresa
Direccidn de la
empresa
Teléfono de la Correo electronico
empresa de la empresa
Procedimiento de
adquisicion No.

Contrato No.

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

-

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

Se establece el cornpromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien({es) el dia ___
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente siendo las _____ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen tres originales, los que intervinieron en el presente evento y que se
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 respectivg Bing se
=
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MEXICO

Anexo

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

No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el Ultimo original al Adminisirador 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)

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)

|
I (Firma y matricuia)_ (Antefirma)
[ Responsable del area usuaria del{os) bien(es)

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

(Firma

y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefira

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) (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.

CLHMIRATOS. e

ANt 4l e
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GOB}ERNO DE | & DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO ; Unidad de Atencién Médica

. = Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Anexo No. 2.2

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

“INSTRUCTIVO DE LLENADO”

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del ano , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer
constar la RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
)
Equipo
Nombre =~ | Marca” | ‘Medulo, - %ﬁ” .} Raotidad. | Clave SAI Ciave PRE|

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad o UMAE ! - -
; wd s Delegacion 3

Destino E g o

Nombre de la (T{

empresa T

Direcciondela 5

empresa )

Teléfonodela —- Correo electronico

empresa C S de la empresa @

Procedimiento de o

adquisicion No. i Gamrata No. @

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

— 1w

Se levanta |a 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 ano , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

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

encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando figsegiainal




GOBIERNGDE C

MEXICO ™S

DIRECCION 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 poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y otro se
hace entrega al proveedor, y se procede a enviar el Ultimo 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 destine 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)

)

Responsable del area de Conservacioén 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
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".

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

BT ™
ANEXOS
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MEXICO & m&

DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacidon 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.
: Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica (en caso
3 Delegacion de que aplique).
4 | Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
5 | Direccion de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
6 Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
7 | Correo electrénico de la empresa Correo electronico oficial de la empresa.
8 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.
Nuamero contrato que contempla la adquisicién del bien
9 Contrato no. S
El motivo del rechazo obedece a las | ¢, 00 clara y detaliadamente los motivos de rechazo del
10 | siguientes razones que a continuacion bianfatuise
se exponen: QiR
Responsable de Ingenieria Biomédica Se convocara 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 Pablico distinto al Administrador del Contrato.

W e
EMILIAND ZAPATA




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB} ERNODE Q"\sl_ Unidad de Atenciéon Médica
2 i | : : s S b
F‘VX E Xl %:’ @ ! IEN%S Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

Division 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 Divisién de
Equipamiento Médico
Instituto Mexicano del Seqguro Social
Licitaciéon
Presente.
{ NOMBRE )} en mi caracter de representante legal de la empresa
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida , Se encuentran a disposicion del Instituto lo relativo a

los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacién,

mismas gque se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del
IMSS.

oROhE o] Ndmero de Catlogo
Qs ] icelProveedor

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusidn

de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente
requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE

K D e ATOT

IPVB / GAMF / LAG /J125P Paginalde |

X!

= zo19
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

;" GOBIERNODE | EQ Unidad de Atencién Médica
o ME’:XIC O i IND\SS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Médico

ANEXO No. 4.10
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1 Realizar Ia solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
hitp:/fwww.imss.gob. mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.
2. Es un formato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe ef formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirurgico) y el formato de consumibles
(GRUPOQ 37.9 Consumibles para equipo médico).

Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
e 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.
e 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 radiolagica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
¢ Marca del equipo medico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios yio
consumibles muy especificos para marca y modelo.
¢ Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

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

¢ Descripcion: realizar de forma detallada, que no quede lugar 2 duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcién y nembres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas, De ser posible, sefale
el tamaiio, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material. Si es reutilizable o desechable. Si
esta estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite eponimos o
nombres coloquiales.

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

¢ Genérico: sealar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la

columna.

Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
mas de 3 marcas.

Pagina 1de 2

e a2 2019

EMILLANG IU‘A‘A

AU Ao, Qunca de Mésies, 1 R, Q700
S DEVEZRR VFOC Ext 1ASST Gireckn 55538550,



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE @ Unidad de Atencion Médica
M f: x I C O lt\iSS Coordinacién de Planeaciéon de Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Medico

»  Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
-sefidla con “X” en la columna correspondiente.

» Nimero de Catalogo: corresponde al niimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.

e Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catalogo y viceversa,
Ejemplo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DIVISION INSTITUCIONAL OF CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No, 71, Torresn

TELEFONO (S): Tet

CORREO . — i

ELECTRONICO: victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 1510912017

GRUPQ 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIFC O INSTRUMENTAL 1 INSUMO [ACCESORIOS), DESCRIPCION Y GLASIFICACION 2

CLAVE NOMBRE GENERICO |MARCA| MODELO | DESCRIPCION | PREsENTACION | OFNE | uarcas compars| ESPECH ’:‘L';'
1.1 1.2 13 14 2.4 22 = 24 - o

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 2.0-60
- ) VOLUSON | MHz. CAMPO - RAB2.5L
531 701 6031 | ULTRASONOQGRAFO | GE 710 DE VISION: 806, PIEZA y X BASEITY
VOLUMEN:
85°X80°.
APLICACION:
ABDOMFHN

)
#
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10090
' CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2

“DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 09 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI),BINARIA
ELECTRONICA

ran No- AA-050GYR040-E42-2020

Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

~

CLAVE SAL: 531.385.1122.02. FECHA IMP..  28/03/2019

01

CLAVE PREL: 0000000011877 HORA IMP.: 20:04:48

NOMBRE GENERICO

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO

DE MESA

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

-
1
Descripcion:
tr Costesptbaromtes cdp SR 1T TR R T Tar h s "
pacrinct dnl o 0 Y Idos
1.2 Canmoiae Hoe mEcrpenc e
(I a0 gabnale 9 scorrona
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1.5 e,
152 :
1 Tefenpey hs muleet e Oy,
2 Taaedese by
e Prashn
“2a Frroqyreer 2 para =l cico 1
achbpga ol siacse!
L) Tammerat ira Ca astedl ratdt oa 17 13470
{8 Tl piraestanieiton AREATT e s T
Pt
1.7 Ire@n e e
125 Praguoine
1.73 A1 reerns un reoc R ool
L] Caorsm mesmaticr de odn o pieeass e
s L L PR BT
T Iretficadnese dad nracasn e asterl Jaclon v o e
e
T SIS1IEMA fa Segurkiad e snpdda A asarra e
I3 puerta cirnrde fota ol oifes e asteriic oo n
541 irchicatior e ouraia  pt orin e
1 ,
112 ol Bogsy ot el e e S
113 i iy cles ere
AT G clepdinBo b jerqu
AR [T T PRy TPy AR P
2 Acizesarios:
T Al reaos tes (3 charoinn pedforndnn Ce aneT
viptrmbitsytiie 4t o v oie v N ot =t
HECAE Prear s oy el o sy o e RS )
3 Consumibles:
3 A mence aaeo ) rafins o g
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DIVISION D ;

EMPRESA: FEMLMEX.S.A DECV. MARCA: FEHLMEX
PROCEDIMIENTO: AA MODELO: MAYA M-20
" 050GYR040.E42.2020 : z
PARTIDA: 24 CATALOGO: MAYA M-20
CANTIDAD: 8 FABRICANTE  FEHLMEX.S.A.
HOJA 1de 2
DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE
s ~

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA

11 Eslerql:zador de vapor autogenerado con rapac»dad util de 22 litros. PAGINA' 1, [
CATALOGO TECNICO-PAGINA 5 MANUAL DE USUARIO

1.2 Controlado por microprocesador. PAGINA 1 CATALOGO TE‘CNJCOMW DE
USUARIO

1.3 Tipo sobremesa, PAGINA 1 CATALOGO TECNICO-]

BAGINA S MANUAL DE USUARIO
1.5. Pantalla para despliegue de PAGINA 3 CATALOGO TE‘CNICD-mm DE
USUARIO
1.5.1 Seleccion de ciclos. PAGINA 3 CATALOGO TECNIC Al DE USUARIO
1.5.2. Parametros: PAGINA 3 CATALOGO ﬁcm!coWMbt USUARIO

1.5 21 Tiempo de esterilizacién, PAGINA 3 CATALOGO TECNJCO-m DE
USUARIO

1523, Prasion PAGINA 3 CATALOGO TECNICO-BAGINA 19 MANUAL DE uswxmo

1.5.2 4. Programas para el ciclo de esterilizacién que incluya el secado] PAGINA L 4
CATALOGO TECNICO-PAGINA 13 MANUAL DE USUARIO
1.6 Temperatura de esterilizacion de 121 °C y 134 °C PAGINA 2, 3 CATALOGO TECNICO-PAGINA
5 MANUAL DE USUARIO

USUARIO

1.7.1. Instrumentos. PAGINAB 4 CATALOGO TECNICO
1.7.2 Paquetes. PAGINA 3, 4 CATALOGO TECNICO |
1.7.3. Programa adicional ciclo flash. PAGINA 3, 4 CATALOGO TECNICO-F
USUARIO

1 8 Control automatico de todo el proceso de esterilizacion! PAGINA 3 CATALOGO TECNICO-
PAGINA'S MANUAL DE USUARIO

19 Indmad del proceso de esterilizacién y de fin de ciclo. PAGINA 3 CATALOGO TECNICO-
PAGINA 5 MANUAL DE USUARIO

1.10 Sistema de seguridad que impide |a apertura de la puerta durante todo el ciclo de
esterilizacion. PAGINA 5 CATALOGO TECNICO-PAGINA'S MANUAL DE USUARIO

111 Indicador de falla durante el ciclo de esterilizacién| ﬁ@iﬂ‘i;a‘fAlW TECNICO-
PAGINA S MANUAL DE USUARIO

1.12. Indicadar de baja en el nivel de agua. PAGINA 2 CATALOGO TECNICO m
DE USUARIO

1.13. Con sistema de pre-vacio. PAGINA 3 CATALOGO rém:co-m DE
USUARIO

1.14. Con depésito de agua. PAGINA 2 CATALOGO TECNICO-}
1.15. Con impresora integrada. PAGINA 2 CATALOGO Técnico] il DE
USUARIO

2. ACCESORIOS: PAGINA 5 CATALOGO TECNICO-PA DE USUARIO

2.1 Trescharolas perforadas de acero inoxidable 316L. NA 5 CATALOGO TECNICO-
\_PAGINA 40 MANUAL DE USUARIO Y,

- - rempee R

= Of ?‘,!"' = o - ' ' )
- - s i¥ RhTO- Av. Industria No, 244 - A Col. Moctezuma 2a. Seccion CP 15530
REC FEH.781106.F99 Tel. 0155 51337200

e o . . .11 R A gl ¥ 2
’ r = 1R ,‘i e :}‘ my



FEHLMEX S.A. de C.V.
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R.F.C., FER-T69166-F94

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI}),BINARIA
ELECTRONICA

No- AA-050GYR040-E42-2020

Anexo No. 1.2
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

CLAVE SAlT _ 531.385.1122.02. FECHA IMP.. _ 28/03/2019 SRR ERSA DR SRR o
01
CLAVE PREL: 0000000011877 HORA IMP..  20:04:48 PROCEDIMIENTO:  AA-050GYRO40.E42.2020 MODELO: MAYA M-20
NOMBRE GENERICO
ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO PARTIDA: 24 CATALOGO: MAYA M-20
DE MESA
: FEHLMEX,S.A.
CANTIDAD: 8 FABRICANTE s

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS
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DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

00075

3. CONSUMIBLES: PAGINA 2 CATALOGO TECNICO-PAGINA 40 MANUAL DE USUARIO

MANUAL DE USUARIO

32 (3) cartuchos para impresora, PAGINA 2 CATALOGO TECNICO-PAGINA 40 MANUAS DE
USUARIO

3.3.(5) piezas de cintas testigo. PAGINA 2 CATALOGO TECNICO-PAGINA 40 MANUAL DE
USUARIO

3.4. (200 piezas). Bolsas para esterilizar en vapor de (7.5 ¢m X 23 cm X 4 cm) PAGINA 2

CATALOGO TECNICO-PAGINA 44 MANUAL DE USUARIO

3.5. 40 litros de agua destilada. PAGINA 2 CATALOGO TECNICO-PAGINA 40 MANUAL DE
USUARIO

4. INSTALACION: POGINA 2 CATALOGO TECNICO-PAGINA 11 MANUAY DE USUARIO

4.1. Cornente electrica 220 V £10%, 60 Hz. PAGINA 2 CATALOGQ TECNICO-PAGINA 11
MANUAL DE USUARIO

4.2, Conexion a desagle. PAGINA 2 CATALOGO TECNICO-PAGINA 11 MANUAL DE
USUARIO

5. Mantenimiento

5.1 Mantenimiento preventiva y correctiva, conforme a los reguisitos establecidos en lg
convocatoria

T L L ol T RIS i

Av. Industria No. 244 - A Col. Moctezuma 2a. Seccién CP 15530

REC FEH.-781106-F99

Tel. 0155 51337200
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FEHLMEX S.A. de C.V.

FACRICANTES DEEQUIPGSPARS HOSPITALES ¥ LARDRATORIO

FEMLMEX 5.4 do ©,%
Tei: 5133-T2a¢8

R.F.C, FER-TB11058.-FR8

Atentamente

N K

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI),BINARIA
ELECTRONICA

No- AA-050GYR040-E42-2020

Lic. Resafsela Mufioz Cardenas

Representante Legal
Fehlmex,S.A de C.V

AMEXOS

Av. Industria No. 244 . A Col. Moctezuma 2a. Seccion CP 15530

MVISION DS CLNTRATOS
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REC FEH 781106.F99 Tel. 0155 51337200
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CELULAR POR CONSIDERARSE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
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FEHLMEX S.A. de C.V.

FOSTARA HOSF

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI),BINARIA
ELECTRONICA

No- AA-050GYR040-E42-2020

CARTA GARANTIA DE LOS BIENES

Ciudad de México, a 22 de Julio de 2020.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Convocante

Procedimiento SDI Electronica No. AA-050GYR040-E42-2020
Presente.

Lic. Rosa Isela Mufioz Cardenas en mi caracter de Representante Legal de la empresa FehlmexS.A de C.V., declaro bajo
protestade decir verdad, garantizamos que los bienes que ofertamos y su optimo funcionamiento por un periodo minimo de
36 meses (obligatorio), misma gue sera exgible por el Instituto a partir de |a entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente. Asicomo, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquierfalla que presenten, los bienes ysus accesorios porel periodo establecido.

Atentamente

NN\
[ NY
Lic. Resarfsela Mufioz Cardenas
Representante Legal
FehimexS.Ade CV

Av._ Irdiistria No. 244 - A Col. Moclezuma ?a. Seccion CP 15530
RFC FEH.781106.F99 Tel. 0155 51337200
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M F: X ]' ("' 0 A2 2 0 20 DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestiuctura
Y, LEONA VICARIO Coordinacion de Adquisicion de Bienes

i ¥ Contratacion de Servicios
Coordinacion Tecnica de Adqguisicion de Bienes de Inversion y Actives
Division de Equipo vy Mobihario Médico

Of N7 09 53 84 61 1CFH/6259 Ciudad de México, a 28 de julio de 2020

Empresas adjudicadas
Presents

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccion il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
[LAASSP], en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el érea requirente dictaminé como
procedente la excepcién a la Licitacion Pablica en los términos de la normatividad antes sefalada, para
lievar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-O50CYRO40-E42-2020, para
la adquisicion de equipo y mobiliario médico relative a las unidades médicas: Atlacomulco, HGR 110,
Jalisco (Grupe 2}, HGSZ 33, Tizayuca {Grupo 2), HGZ 24, COMYX Norte (Grupo 2), HGZ No.67, Apodaca [Grupo
2}, HGZ Mo, 1, Culiacan, Sinaloa (CEMEX 1}, HGZ No. 2, Fresnilio Zacatecas [CEMEX 1), México Oriente {CEMEX
1}, UMF No. 70, Ciudad Judrez,/Chihuahua (CEMEX 1) v*Villa San Alejandro, Puebla, Pue. (CEMEX 1),.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 fa evaluacion técnica y legal-administrativa, el area requirente cormunico la autorizacion para la
adjudicacion y contratacion de los eguipos que se detallan en el Anexo No. 1, para o cual, se cuenta con los
Oficios de Liberacion de Inversion No. 099001/6B3000/6B30/8MI20/149/0979, 15711037, 1581034, 159/1G35,
1BI/1109, 191774 y 208/1182. d

En tal virtud y dado que las propuestas recibidas a través de CompraNet resultaron solventes, toda vez que
curmnplen con los requisitos legales y téenicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones senaladas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente
documento (Anexs 2.

Por lo anterior, debera presentarse la persona que cuente con las facultades legales para la formalizacion del
contrato en fas oficinas de ta Divisidon de Contratos, dentro de los quince dias naturales postericres a la fecha de
la presente comunicacion, en un horario de 0930 a 16:00 horas, ubicada en la caile de Durango Numero 291,
piso 10, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello &3 necesario que entregue los
documentos senalados en el Anexo 3 del presente documento (Copia y original para cotejo).
Asimismo, se avisa que se debera entregar en la referida Division de Contratos, la garantia de cumplimiento de
contrato, conforme a lo previste en el Gltimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP.

Sinotro particular, le envio un cordial saludo.

Atentan}e{)(‘E \
e : \\\ ,:’\/j B
!/ ‘skai\km\f -

Lic. Jaime R. Mita Carranza

Titular "E \ |
: % |
A g
Con copia: J i

Lic. Rubeén Gonzéler Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes v Contratacion de Servicios, "
*  broduan Pablo Villa Barragan - Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestiuctura Medica, (%)
. Dr. Alverto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coardinacian Tecnica de Adquisicién de Bienes de Irversion W
Activos. *)
* Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian.- Titular de la Divisién de Fguipamiento Médico.
{
(') be envja copia a través del Sisterna de Control de Gestién de Correspondencia (SICGC).
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3 ) = Y ;ﬁﬁ ( p:);{ } DIRECCION DE ADMINISTRACION
PR Ry ) rel P Mo Unidad de Adauisiciones e Infraestructurs
Vi | g e ol Hiat LEONAVICARIO Coordinacion de Adguisicion de Bienes
il A% Ny RNAL y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Adguisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Medico
Of N° 09 53 84 61 1CFH/6259 Ciudad de Meéxico, a 28 de julio de 2020.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Prersona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

a} ldentificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

¢) Cedula de Registro Federal de Contribuyentes.

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

el En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del Articulo 3 de ia Ley para el
Desarrollo de ta Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

f) Escrito en terminaos del Articulo 50 v 60 de la LAASSP.

g) Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de ia Federacion.

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar junto con la documentacion citada en los dos
incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2.139 de la Resolucién Miscelanea Fiscall.

h) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Codigo Eiscal de ia
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCTI01214/281P.DIR y ACDO.SALHCT250315/62.P.DJ,
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

I.En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

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

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

a) Documento emitido por este Instituto {resultado de la consulta en ¢l sistema para obtener la
Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/281:P.DIR:

b} Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinien,

justificando el motivo y anexando el documento en el que conste gue no se puede emitir la misma
¥,

TQ ) AMEXOS
TRMC/jjo ~arerAs e or MTRATOY
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Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversian y Active:
Division de Equipo y Mobiliaric Modico

Of N 09 53 8B4 61 1CFH/6259 Ciudad de México, a 28 de julio de 2020,

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

2. Para ios casos de contratos que se formalicen con personas fisicas gue presten sus servicios por si
mismos y por lo tanto no cuentan con un Registre Patronal ni tengan trabajadores registrados ante
el Instituto, el particular debera manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que
no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento

/resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema Institucional) en el que conste gue no se
puede emitir la misma.

3. En el caso de aguelios patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiente de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que haya utilizado para el contrato de gue se trate si se encuentra al corriente en sus

pagos, por lo que debera regularizar todos sus registros a efecto de poder obtener la opinion
positiva.

i) Opinion en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en terminos del
Articulo 32-D del Codigo Fiscal de ia Federacidon y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones pationales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1 Fn caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebro contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a log trabajadores
{outsourcing), deberd presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no sc
encuentra obligado debido a tal situacion y optnion en el que conste que se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del

instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAWVIT.

1) Ensu caso, convenic de participacion conjunta.

En el supuesto de que se adjudigque el contrate a los licitantes gue presentaron una proposicion
conjunta, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de la agrupacion gue
farmalizara el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las perscnas que integran la agrupacion que formula la proposicidn conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por ias personas que
integran la agrupacion que formulo la propasicidon conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
(F_Smato, lo cual deberéd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
\
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones e Infraestructurs
Coordinacion de Adqguisicion de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordinacion Tecnica de Adquisicién de Bienes de Inversion ¥ Activos

Division de Fquipo y Mobiliario Médico

Ciudad de México, a 28 de julio de 2020,

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

En el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia legal v
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacion o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma gue tendra que presentarse redactada en
espanol, o acompariada de la traduccién correspondiente.

Kl Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad aue no
desempena empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interes. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas gue ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo senalado en el Articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas,

™
\ul
3\?\MC/Jjo

=






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10090
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3

“DOCUMENTOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 05 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS






T

Guadalajara, Jal., a 24 de abril de 2020
Ref. Oficio No. 14A660610530 / 230 /2020

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de
infraestructura Médica.

En atencidn a su oficio circula No. 09538461 2930/0282 de fecha 2 de marzo
de 2020, se le informa que para los procesos de adquisicion de Equipo
Medico 2020, en el nivel central, se designa como administrador del
contrato al Ing. Christopher Guillermo Oliva Niehus Ingeniero Biomédico, el
cual firma de aceptacién de! cargo al final del presente donde aparece su

nombre, quien tendrd, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus N
funciones las siguientes:

Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en los contratos.

Verificar la entrega - recepcion de los bienes en el plazo, lugar y conforme a
las condiciones previamente establecidas en el instrumento legal
correspondiente.

Verificar la instalacién, puesta en operacion, capacitacion, asistencia
técnica, otorgamiento de los mantenimientos preventivos y correctivos
necesarios,

Calculo y aplicacion de las penas convencionales.

Tramitacién ante la Coordinacion de Adquisiciones de Bienes vy
Contratacion de Servicios (area contratante en el nivel central), la rescisiéon
de contratos.

Registro y Alta de los bienes recibidos en el Sisterma PRE| Milenium.

Atender los requerimientos de informacion que en su caso formulen las
instancias Normativas correspondientes.

Y las demas sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demas normatividad aplicable en la

materia. //. \)
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Asimismo, se designa a los servidores publicos Ing. Nelida Liliana Garcia
Lopez, Titular de la Coordinaciéon Auxiliar Operativa Administrativa, como
auxiliares del administrador del contrato para el debido cumplimiento de
sus obligaciones, quienes seran corresponsables en las actividades
senaladas en parrafos precedentes y de mantener informado al
administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique,
en términos del numeral 5315, primer y Gltimos parrafos de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social Vigente,
publicadas en 14 de diciembre de 2017.

Sin mas por el momento me encuentro a sus ordenes para cualquier
aclaracion o duda.

Atentamente
“Seguridad y solidaridad social”
{ﬂ_‘}i\'a. -,\:*\‘i‘!)\—. ’ {'\u\‘ gD C l‘j'-‘”\- \.3' ALY Ew
ing. Christopher Guillermo Oliva Niehus.
Ingeniero Biomédico.

: Od
N
g. Nelida lﬂlgp‘a Garcia Lopez.
Coordinacién Auxm{ r Operativa Administrativa

TR E™
, SIS v MOUNET T s
s LLOW!‘ TIGAHIO L0000 00 IV 0 30Ny AR A



e

. 7 T
Lk B ;.S? 2028 ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
g GO ,!ERNO DE \ ﬁ DESCONCENTRADA  NORTE DEL DISTRITO

M E X E C @ ASS é’:% gu LEONA VICARIO FEDERAL

g

Of. N° 35,551.99.2000/1PM-1T1 Ciudad de México, a 13 de marzo del 2020.

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica
Presente

En atencién a su oficio circular No. 09 53 84 61 2930/0282 de fecha 5 de marzo del 2020, se
le informa que para los procesos de adquisicion de equipo médico 2020, en nivel central,
se designa como administrador del contrato a;

Nombre —_ Tcargo R o el T T
Dr. César Llaguno Arista | N 53 Director de UMF ] |
Asimismo, se designa al servidor publicor R L
Nombre ] Cargo N
. . 3 — o
Lic. Ana Lilia Arellano Meza ' N 46 Enfermera ‘Superwsora de Salud Pubhca B ]

Como auxiliar del administrador de contrato para equipamiento 2020, el debido
cumplimiento de sus obligaciones,

Se hace mencion de las funciones sustantivas correspondientes a la aceptacidn de la
designacicn como administradores de contratos:

» Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimientc de los derechos y
obligaciones establecidos en el cantrato,

o Verificar la entrega recepcion de los bienes en el plazo, lugar v conforme a las
condiciones previamente establecidas en el instrumento legal correspondiente.

o Verificar la instalacién, puesta en operacidon, capacitacidn, asistencia técnica.
otorgamiento de los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios.

e Calculo y aplicacion d penas convencionales.

e Tramitacion ante la coordinacidon de adguisiciones de bienes y contratacidon de
servicios {drea contratante en nivel central), la recision de contratos.

¢ Registro y alta de los bienes recibidos en el sistema PRE! Milenium, atender los
reguerimientos de la informacion que en su caso formulen las instancias normativas
correspondientes.

* Y las demas sefaladas en ias “Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social”,
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientcs y Servicios del Sector Publico, su
reglamento y demas normatividad aplicable en la materia.

Loa auxiliares de los administradores de contrato, seran corresponsables de las
actividades sefaladas en parrafos precedentes y de mantener informado al administrador
de contrato con la periodicidad y forma que se les indique, en términos del numeral 5315,
primer y Ultimos parrafos de las Politicas, Bases y Linearmnientos en materia de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
vigentes, publicadas el 14 de diciembre del 2017.

Sin otro particular, envio a ugted saludos cordiales.

/
&

Atentamente

(IJ’;%Dr. Jorge Luis Zendejas Villanueva
Enc. Jefatura de Safvicios de Prestaciones Médicas

Firma de aceptacion del cargo de los servidores publicos:

Nombre ' Carga R Firma de
| - x | aceptacién _
Dr. César Llaguno | N 53 Director de UMF ey
Atista | XS
Lic. Ana Lilia | N 46 Enfermera Supervisora de //
| Arellano Meza | Salud Pablica 7

cop. Titulares de Coordinacian
Administradores de Contrato

Y AM D
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Oficio No. 209001-200100/1149/2020

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Coordinador de Planeacién e Infrasstructura Médica

Cihudad de Mexico
Presente.-

2020

LEONA VICARIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
DELEGACION REGIONAL NUFVO LEON

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Planeacidn vy Enlace institucional

Monterrey Nuovo Ledn a 26 de Mayo 2020

En alcance a oficio no. ZOAIS12600/733/2010 donde se designa al administrador de contratos de nivel contral co
le inforrna que se realizara un cambio, por o que & partir de la presente se designa como administrador de los
contratos al LB Fernarido Carlo Envigquez Ortiz, Coord. Biomédico Delegacional, el cual firma de aceptacion ded

carge al calce del presente donde aparece su nombre, auien tendra las funciones de:

Responsabilidad de car seguimiente y verificar el cumplimiemto de los derechos v obligaciones
establecidos en contrato.

Verificar la entrega-recepcion de los bienes en el plazo, lugar y conforme a las condicicnes previamente
establecidas en el instrumento legal correspondiente.

Verificar la instalacion, puesta en operacion, capecitacion, asistencia tecnica, otargamienta de los
Manienirmaentos preventivos Y correctivos necesarios,

Calculo y aplicacion de las penas convencionales,

Tramitacion ante la coordinacion de adguisiciones de bienes Yy contratacion de servicios {area
contratante de nivel Central} para la recision de contratos.

Registio y alta de Jos bienes: recibidos en el sistema PRE! milleruum.

Atender {os requerimientos de informacion gue en su caso tormulen las instancias normarivas
correspondientes.

Y las demas sefaladas en la ley de adguisiciones y arrendamientos del sector publico, su reglamenta v
demas nosmativided aplicable en lz materia.

Asi mismo se designara sl servider publico;

s Dra. irazema Flena Hernandez Mancinas

Auxiliar del adrinistrador del contrato para el debido cumplimiento de sus obligaciones, quicnes sormn
corresponsables de laz actividades senaladas en los parrafos anteriores y de mantener informadoe al
administrador del contrate con la periodicidad v forma en las que se las indigue en términos del numaoral 5,315,
prirnet y ullimos parratos de las politicas bases v lineamienios en materia de adquisiciones y arrendarnientos v
prestacion de servicios del sector plblico (POBALINES) publicadas el 14 de Dic de 1017.

Sinvotro particular aprovecho la ocasion para enviar un cordial saludo.

A tentami/t}“

T
[.‘m.-fe?acéon Nuevo Leon

alupe Lopez Ldpez
ftular del Organo de Cperacion Administrativa De

concentrada

- i /’; ‘.Jz‘i

‘,-; " /
Firma en aceptacioi__ :
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Oficio No. 095217612000/ “2%(1 Ciudad de México, a 25 de mayo de 2020

Dr.Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica
Fresente

En apego a lo establecido en el numeral 417 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, le designo como administrador Yy responsable técnico del contrato de “Adquisicién de
Unidades Hospitalarias Méviles para la atencién de servicios meédicos, derivado de la
emergencia sanitaria a Nivel Nacional SARS-CoV2”, relacionado con el equipamiento médico
de las unidades moviles gue se ubicaran en los estados de: Zacatecas, Estado de México,
Puebla, Sinaloa y Chihuahua, dicha contratacién sera con un monto maximo de
$87,000,000.00{ Ochenta y siete miliones de pesos 00/100 M.N.) IVA incluido.

Sin méas sobre el particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente, R e s e ol e B
- /»"—%{— KTTZ‘ o 3 el - l‘- iy oS g

. i i : SRELmIE A ! :
Dr. Vietor Hugo Jorj urto 2y B,
Director 7 {40 dim ey TR
4 y . AR }
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Con copia:

e Mtro. José Antonio Olivarez Godinez, Titular de |a Direccion de Ad ministracion.
= Dr.Juan Manuel Lira Romero, Titular de la Unidad de Atencién Médica.
e Mtre. Adolfo Cimadeviila Cervera, Coordinador Proyectos Especiales y Cartera de inversién.

¢ Lic. Rubén Gonzélez Herrera, Coordinador de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de
Servicios.

AMEXOS
DIVIZION BE CURTRATOZ

JPVB/LOS

Suhrar, Adcslala Cuguhmmogi‘t ©. BEG00, CRMX.. Tel. [55) 5238 2700 E;n;. 10305 v i0%oYy

7

ar
|
|
,I








