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Contrato para la Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a la Unidad Médica HGZ 90,
Ciudad Acuiia, Coahuila, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), que celebran por una
parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS
HERNANDEZ, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V,, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR” representada por el C. GERARDO DURAN GARCIA, en su caracter de
Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES?”, al
tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién 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.

l.2.- Esta facultado para adquirir los bienes necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

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

l.4.- El C. Gerardo Hernandez Lépez Romo, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Coahuila de “EL INSTITUTO?”,
funge como Administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos, en este instrumento juridico, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo palyafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a la Unidad Médica HGZ 90, Ciudad Acufia,
Coahuila, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de
enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19), solicitado por la Coordinacion de
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 al Oficio de Liberacion de Inversion
integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 31 de julio de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversién y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico, mediante oficio
niumero 09 53 84 61 1CFH/6415, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Adjudicacion Directa numero AA-050GYR040-E44-2020, 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 i
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, los relativos de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, documento que se agrega en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

1.8.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango namero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,430 de fecha 25 de octubre de 2006,
pasada ante la fe del Licenciado José Alfonso Portilla Balmori, Notario Publico provisional
numero 140 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio del Estado de México, con el folio mercantil electréonico nimero 1179*2.

1l.2.- El C. Gerardo Duran Garcia, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
nimero 25,090 de fecha 31 de enero de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Gabriel Luis
Ezeta Morales, Titular de la Notaria Pablica nimero 109 del Estado de México, y manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fuerop conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
importacion, exportacién, elaboracion, maquila, manufactura, distribucion, acondicionamiento,
ensamble y comercio en general con toda clase de bienes y productos para usos comerciales,
industriales y domeésticos, por lo que de manera enunciativa y no limitativa, se mencionan entre
otros toda clase de productos quimicos, bioldgicos, de diagndstico, laboratorio, quirdrgicos,
ortopédicos, dentales, uniformes, prendas de vestir, calzado, asi como toda clase de material,
instrumentos y equipos médicos, quirargicos, de laboratorio, de curacion, aseo y limpieza y para
hospital.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: QMG061108N30.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nﬂmero:_

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos 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 palgrales y entero de descuentos,
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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.

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

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

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

I1.41.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
San Pablo, numero 24, Colonia San Pablo de las Salinas, Codigo Postal 54930, Tultitlan,
Estado de Meéxico, teléfonos: (55) 2647-0112 y 1879-0237, correo electronico:
ventas@qgmg.com.mx.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- Adquisicion de Equipo y Mobiliario Médico relativo a
la Unidad Médica HGZ 90, Ciudad Acufia, Coahuila, para afrontar la emergencia sanitaria por
causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2
(COVID-19), ajustandose estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de
los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi
como a las condiciones de la solicitud de cotizacion y 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 $7,170,000.00 (SIETE MILLONES CIENTO SETENTA MIL RESOS 00/100 M.N.}, mas el
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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.

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada por “EL PROVEEDOR”, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”,
en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio Montiel
nimero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la
Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00
horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el administrador del contrato.

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

a) Numero de Proveedor.

b) Ndmero de Contrato.

¢) Numero de transito o de alta(s).

d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora.

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

3.- Copia del contrato.

4.- Remision del pedido.

5.- Copia de la fianza.

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

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

e NuUmero de contrato

e Numero de Proveedor

8.- 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 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.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera considerar lo establecido en el numeral 8, del inciso k)
de los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de 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, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la 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
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El pago se depositara en la fecha programada, a traves del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” est4 contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un b3nco distinto a los antes
mencionados.
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El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables’ del
‘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”.

En ningdin 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 para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR” deber4 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 SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de creditos 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 ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

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

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

« EI CFDI que retna 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 Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. “EL
INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por, el articulo 95 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y oficio de
notificacion de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Gltimo
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 a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la notificacién de la adjudicacion.

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

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente
a entregar los bienes a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” en la Unidad Médica, ubicada
en Francisco Javier Mina, nimero 1590, San Andrés, Ciudad Acufia, Coahuila, México.

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

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a traves 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 documento , sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente) g
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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, segln 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 Normalizacion; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefalan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en la solicitud de cotizacion, asi como en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

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

NOVENA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- Cuando se presenten fallas, defectos
a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el presente
contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad Medica,
asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar a “EL PROVEEDOR” |a reparacion de
los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando
asi proceda, en un plazo maximo de 6 (seis) dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo
por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 (treinta) dias habiles, a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”, contando a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO”,
siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas
en el equipo médico, que genere la suspension de la operacién 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 Funcion 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 operacion correspondiente y \\
debidamente acreditado por “EL PROVEEDOR?”, de conformidad a lo dispuesto en el numeral
i), de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canjg, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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Contrato Numero
20B10098

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 dafos 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 dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cédigo Civil Federal.

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

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

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

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

obligacion.

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

contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA SEGUNDA.-

o Internacional.

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

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,

nia la Ley de la Propiedad Industrial.

:/-
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera 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 continuacion se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su optimo
funcionamiento por el periodo sefalado en la carta garantia que se adjunta en el Anexo 2
(dos) del presente contrato, mismo que sera exigible por “EL INSTITUTO” a partir de la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del mismo y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR” entregara una Carta Garantia de los bienes y sus accesorios y su
optimo  funcionamiento, en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de “EL PROVEEDOR?”, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, o su extension, asi
como que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de
fabricacion o cualquier falla que presenten los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en
formato libre, en papel membretado, firmado por el representante legal de “EL
PROVEEDOR?”, en el que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la
capacidad del servicio local y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion
(capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
telefonico y correo electronico 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 pregente contrato.
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b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por 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 senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregard en Ia
referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién que se entregarda 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 poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados 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) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisicA del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Novena del presente contrato.
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c¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Tercera, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
atraso en la entrega de los bienes sera del 1.25% (uno punto veinticinco por ciento) por dia, sin
considerar el I.V.A., de acuerdo a los conceptos sefialados en el inciso h) de los Terminos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

“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
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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 mygtivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la 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 sefialan a continuacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL 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 Puablico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la materia.

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” Ia ministracion y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presefte/Contrato.
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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 Ciausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado 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 sip efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continia\ vigente la necesidad de contar
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionalgs correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos 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 obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR".

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni 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 Pablico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién 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.

s
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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.- ElI C. Gerardo Hernandez
Lopez Romo, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada en Coahuila, de “EL INSTITUTO”, funge como administrador
del contrato, responsable de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del contrato que se agrega al
presente como Anexo 3 (tres) y el articulo 84 pendultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de 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)  “Oficios de Liberacion de Inversion, Anexo Técnico y Términos vy
Condiciones”

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

Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacién 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 interpretacidn /4 cumplimiento de este
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instrumento juridico, asi como para todo aqueilojque no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdicgion de los Tribunales Federales competentes

de la Ciudad de México, renunciando cualquie{fotro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiefia corresponder. [

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS/PJ RTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, &n virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afec : do por/dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en tadas sus partes, por uplicado, en la Ciudad de México, el 14 de agosto
de 2020, quedando un ejemplar en poder d “Elf‘. PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR”
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V.

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO/DEL SEGURQ

\
\ .
\
‘-.\ |
C. ALBERTO FLAVJO BALDERAS HERNANDEZ C. GERARDO DURAN GARCIA
erado Legél\ Representante Legal

E e AMISTRADOR DEL CONTRATO

(1 ne r)df:a'

C. GERARDO HERNANDEZ LOPEZ ROMO
Titular de lal Jefatura de Servicios Adminisitativos en el
Organo de Operacion Administrativa‘Descéncentrada en
Coahuila

RRS b,/ﬁqﬁkJ,V

A
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Contrato Namero

ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS
VISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 36 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






GOBIERNG DE g - . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L ol }i 2020 DIRECCION DE FINANZAS
MEXICO IMES  dguTy tReNamnamo UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATIC

COORDINACION TECNICA DE GESTION
PRESUPUESTARIA

Ara. Juan Mansel Deigado Garcia
Coordnador de Infragstructura Inmobiliaria

Ciudad de Mexico,a 28 de julio de 2020
Prasante

Oficio de solicitud del drea requirente; 0953846 11CHOM0757

La Coordinatién de infraestructura inmobiliaria, solicita transferencia compensada da recursos nresuntestales) of b i - i

provenientes de la Unidad Responsable del Gasto (URG) Organo de Operacion Administrativa ticio de Liberacion de inversion 2020

Desconcentrada Goahuila con desting a la URG Nivel Central por un monto de $23,787,514.50, asimismo la

emision de un Oficlo de Liberacion de Inversién por un manto idéntica; referente al presupuesto 2020 del - ; s y
; . ot 8 5 : 0I2UOYEBIVIOBAANIIT M

pregrama Equipo Asociado a Obra, para la adquisicion de 68 bienes, comespondientas a la cartera sefalada a N ISECEE 246 / 0546

CoNtINuUacion.

Capitulo: Equipamiento

. Descripeion de Cartera del Programa o Proyecto de lnversion (PP]) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS
Nombre de Cartera: Construccton del Hospital General de Zona de 90 camas. en Ciudad Acufia Tipo OLI:  Adquisicion

Coahuila. Proyecto PREl. 15050002

Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.270520/147 P.DF

Clave de Cartera: 1650GYR0OG58 Programa presupuestario: 012 ACDO.AS3 HCT.280816/255 P.DF
Ho. de solicitud: 47898 Fuente financlamiento A
Unlidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 764,318,041 00 Asignacion presupusstaria: 693.555,413.00
Modalidad: K Localizacién geografica. 05 Coahula Nombre del PPL:

PPI de Infraestructura

Autorizacién de asignacion det Oficio de Liberacion de Inversion (OLI} 2020

Se emits el presente OL] de conformidad a los articulos 35 y 4B da 1a Ley Federal de Presupuesto y Responsablidad Hacendaria: 156 fraccien | y 156 A de su
Reglamenio: 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Seclor Piblico. el numeral 8.1.2.4.1 del Manual de Organizacion de ka Direccién de
Finanzas y al oficlo circular 099001B70000/837, signado por el entonces Coordinader de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, o anterior para dar| -
nicio a las gestiones da Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversian Fisica 2020,

Unldad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
NOmero de bienes: 66
WMonto original con IVA: 23,787,514.50

‘ veintitrds miliones selecientas ochenta y siefe mil quinientos catorce pesos 50/100 m.n.)

Por tanlo, 1a URG serd ia ejecutora de los recursos sefialadas con base en los articulos 8 y 69 del Reglametto Interior del Instituta Mexicano del Seguro Sacial (IMSS) v el
numeral 7.1.20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,

El Titular de la Coordinaciép-?écnica -
; Pan)
! =
=1
: : [ akled
g -
e >
2 Ll ppy
Lic. Armando, Rivera Téllaz %
72]
B =
—
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

COORDINACION TECNICA DE GESTION
PRESUPUESTARIA

Arq. Juan Manuel Delgado Garcia
Ceurdinador de Infraestructura Inmubibaria

Ciudad de México, a 28 de julio de 2020
Presente

Oficlo de salicltud del area requirente:  095384611CHOOTS?

La Coordinacion de Infraesiructura inoobiliaria, soliciia ansferencia compensada de recursos presupusslaics
grovenientes de la Unidad Responsable del Gasto {(URG) Organo de Operacidn Administrativa Qficio da Liberscidyl da Inversioh 2020
Desconcentrada Coahulla con destine a {2 URG Nivel Central por un monto de $23,787.514.50, asimlsmo Ia
emision de un Oficio de Liberacion de Inversién por un monto idéntico, referente al presupuesto 2020 del

| : : B No, DY90CHERIMO/GRAD/BMIZ0/
programa Equipe Ascclado a Obra, para la adquisicion de 66 bienes, comespondientes a la cartera sefialada a ° / 3 246 / 0546
continuacién.

Capitula: Equipamiento

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra poblica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gasto se abstendran de convocar, adjudicar o contralat

obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relaciensdes con las misnas, cuando no cuenten con la autorizacién da inversion en los términos de las
hsposiciones aplicables

Lo relativo a la celebracion de conlrates. ejecucion de obras, adguisicikes de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones.
Arrendamiantos y Servicios del Sector PUblico. sn la Ley de Qbras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas y demss legislacién aplicable.

Cabe precisar que. de acuerdo con lo ordenado en los arbiculos 42 fraccion Iy 107 de la Ley Federal de Presupuesta v Responsabilidad Hacendaria. 42 de su Reglamento
y, conforme a los "Lineamientos para el seguimienio del gjercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de infraesluctura produciiva de largo plazo v
proyeclos de ascciaciones puablica privadas, de la Administracion Publica Federal” emitiaos por la Unidad de Inversiones de I3 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
liene Iz ubligatonedad de 1eporlar €] segunmientoc de los programas y proyectos de inversion a taves de la Divisién de Control y Seguimienio al Gasto de Inversion,
aswmsmo |3 informacion presenfada debera ser congruente con (o reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de
la Funcién Pdblica por lo que en caso de que no se tuime la informacion del seguimlento def ejercicio de inverslén dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de tnversion ni iealizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se actualics su seguimiento.

Con copia para’

Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Miro. Eliecer Moreno Peralta.- Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica (SICGC)
Lic. Ratael Ayala Farias - Jefe de Servicios de Finanzas en el OOAD Coahuila. (/1)

{Q0AD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia par el Sistema Instifucional de Control de Gestion de Correspondencia
(1) Se comunica a iravez de Ja direccinn alectronica establecida para el OOAL) o UMAE .
hltp:ﬂcomunidades.lmsa.gob.mx:1oelsites.rccfdﬂd::sgi!default.aspx

EMPIART/APORIRHPA VM Volante Mo, S/

Pagina 2de 3



%1109 30 NOISIAG

JULY U

SOXINY

05'¥IS LRLT CHEPPIELS 3% 2 s E— AYio.
T . 5 B "
0EESH'0ZE'S tee0 s ol | sonozor [oooros oo | cooatsss | 6o oY s aa|Feiiond 0 | to | zzeo| erics| ab00z a0iesd | mioens sy ety S Y 2250010090 | W06S0EH | o ¢ oupans ety OIS
P [ECET T . TO0IEIIqE]; N
0T'D05 9ES 02005 §05 | LOMOZOZ {DCHDI | 4DDBED | LODOCSED | 50 Sﬁmwﬂbw% %Qﬂﬁ 00121ap L6 | ¥0 | 6LZ0) Lh6-ILS| QOZ0OZ | KOLOSE | RIDOLISO ey un 06 79k el LZeea10D00 | CODEEOLL PO o&:_m“ L015S
fll = g UBISnAEROD . { Tojcngel;
0D DOD'E24°0 DD DGO L6T'E 3 £OMOZOZ |0ODHDE  LOOSEL | LOGDESE0 | 60 «.uao._o_o_‘m_ﬂﬂ% szaisood Lo | €0 | ez ipe-1e5] 002002 | voi6ST | BIDGHISO euny B 08 Z6H It 108310000 | ZUOGSOSL up & p3pgw pdmag) VOITE
= Z VBN GRIe] " = AREIngEfT ;
00 D00'CA0 ¥ 00°00Z 1B 05 | L6NGZOC |000MTE * LOOBED | L0DOLSEO | 80 | VIHWIVAISON WOINNO WNYD eEo0z0ad 10 | 60 | 9ZvE| #Bi-Ci5) UOZDOZ | KCIOSS § RIODIISD WY 5 0b 201 Ix1 6198210000 | LO0SSOL o copras odwhg HOITE
- ) i
: iy % A i YAISNILN VIdVEEL weivd - ceh guzons SO0t BuGY vel u.:\z.su It JZEBEI0000 | GOOESOL! amlelaa] oLLS
00P5C 86 DYGEE'SPE z CDVDZOZ FROCHD: 100860 | 2000ES60 | 60 |- e ol S oy | COTRI00 S0 | 20 | TOFO] BIEMLS] OZOST | FOIOCH 4 SLODHISO 6 g5 261 5 4 amus 003}
I
A Al bt W i S sl dpizeompy d I o L g Jasz | NID [OREML 4n f sopesyy | epmisrodpnny PPN pnydiog | aesueg 203 902
ues oL pedin | uea 2NN 0ass | W oM | epopeg | oipen 11 oun | 0 SPCRED EL08 R el bl IE-YC N EETE ki T £ 8 RIGLO i €0 oo | eamep exiuon | enep
) ’ o}
COTIUIFR G0 BOERURIE: 137 BD [0UCD UNIRETEY [3Md __[dd IWE \Rig |3p CUAERQ) |37 OpteliYald WIS R [ d 3
*0s9d Ua S¥)15 )
BINYEOS "EUNDY PRPNID U ‘SRWED OF SP BUGYZ €9 jieuaD jedsal jop uoidannsusy > 0)384osd o pweifiodd [9p aaquiop
abs0 1 9¥T SoN 110 60LOSETH Q134d ajqejuoy ejusny 868LF © dIYS &P piislos "o
100050514 ‘{344 o1aefold o eweaBosd ap 0N SSOUHADDEDI : dDHS BI8LIED 8P 8AZZ
3NaNSAYA
£ 30 YIHDIL NOIDYHIIEIOT ozoz ouaiuedinbl | okauy
1T D0 NIV OH!
LS INENE T 30 WCITYRIGH00D R = 25 ] i
VHIIINVNIE HOISVATIO 30 OWEHNT DIEYITRVROYE e b 7
IS YA

P

SEINYREG 30 W2 TEHID

WI2DS DENDIE TR ORVDIRE






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION HOJA 1 DE B
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IR E W LSBT M Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA LA CONTENCION Y ATENCION DE
PACIENTES CON SARS-Cov-2 HGZ DE CIUDAD ACURA, COAHUILA.
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Antecedentes.

Que el articulo 4o. de la Constitucién Politic
persona tiene derecho a la proteccion de
obligacion de garantizar y realizar todas las

a de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda

la salud, por lo que el Gabierno de México tiene la
acciones necesarias para ello.

Que la Organizacion Mundial de la Salud, declard el 11 de marzo de 2020 como pandemia global al

virus SARS-CoV-2 (COVID-1 9), en razén de su capacidad de cantagio a la poblacién en general,
considerandola una emergencia sanitaria.

Que el Consejo de Salubridad General en sesidn extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,

acordd que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
Mexico como una enfermedad grave de atencion prioritaria.

Que para poder atende
CoV2 (COVID-19) y evit
virus, el IMSS atenders a Ia poblacién en Equipo Médico en es

Que el 27 de marzo se publicé en el Diaric Oficial de la
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectada

de salubridad general para combatir la enfermedad grav
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Federacion, el DECRETO por el que se
s de todo el territorio nacional en materia
e de atenci6n prioritaria generada por &l

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de lievar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado que lo
requiera, cuando haya saldo masivo de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea
insuficiente, cuya mision es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes
tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria temporal Y equipo médico

adecuado ante la presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamos viviendo
por el COVID-19.

Objetivos del documento,

Establecer los estandares y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para fa Adquisicién de Equipo Médico para la Contencion y Atencién

de Pacientes con SARS-Cov-2 en las unidades moéviles de extensién COVID, en cuanto a la
planeacién, prueba y puesta en operacion.

Descripcién de los Bienes

La adquisicion de Equipo Médico
proporcionado por la empresa qu

Pt
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podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que repercutiria
favorablemente en la pronta atencién de los servicios de la salud a la poblacion,

La adquisicion de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para ios Centros de Atencién Temporal COVID-19 (Unidades para la

Contencion y Atencién de COVID-18), emitidos por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

¢ Calldad: 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 se

_ ctores de la poblacion afectada,
especialmente a los grupos vulnerables.

Bloética: Comprometerse a tratar a los pacientes en concordancia con el Manual de Ia
Asociacion Médica Mundial de Etica Médica. En particular, comprometerss a respetar la
autonomia, el derecho a la informacién y la confidencialidad de la misma, asl como a una
explicacién amplia y detallada sobre su pronéstico y los tratamientos alternativos existentes
con un lenguaje claro y culturalmente apropiado. Adicionalmente se debe llenar el
consentimiento informado de acuerdo con la normatividad aplicable.

Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencién 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 operativo con personal o con insumos
que deseen donar.

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

Estas Equipo Médico deben ubicarse espacios los espacios de la unidad de expansién COVID.

La adquisicion consistird en la disponibilidad pronta e inmediata Equipo Médico, su habilitacién,
capacitacion y puesta en operacion.

La adquisicién incluird: 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 Atencién de Pacientes con SARS-Cov-2, debera
garantizar una operacion sfectiva, asi como contare con una capacidad de servicio inmediata,
conforme a lo siguiente:

=

ANEXOS
DIVISION DE CO'TRATOS
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. Listado de equipamiento médico para la unidad COVID

PREI] DESCRIPCION CANT COVID
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE

20638 MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTE 50
ADULTO

11823 UNIDAD RADIOLOGICA PORTATIL DIGITAL 3

12190 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO- 1
ADULTO

12183 VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO 10

16400 MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA 2

: TERAPIA INTENSIVA

Se anexan en formato electrénico las cédulas de descripcion de articula.

Ubicacién de la Unidad Médica, donde deberan entregar los bienes:

TAN ‘1 "
oAy

Coahuila

.Francisco Javier Mina 1590, San Andrés, Cd Acuia.

Los interesados para la presentacian de su proposicién, deberadn ajustarse a los requisitos y

especificaciones previstas en el presente documento, en la que debieran enunciar los bienes a
ofertar en forma amplia y detallada, haciendo uso del Anexo No. 1.2 “Descripcion amplla y
detaliada de los bienes ofertados”, debidaments requisitado, incluyendo marca(s), modelo(s) y
fabricante(s) del equipo(s), y/o nimero(s) de parte(s) y/o catalogo(s), guardando congrusncia con
las caracteristicas obligatorias sefialadas en el Anexa No. 1.1 “Cédula de Descripcién de Articulo”,
las cuales seran verificadas de manera detallada al momento de la Entrega-Recepcion, dejando

constancia mediante “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién,

Puesta en Operacion, Capacitacion 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.

. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

_?f-’x
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Con fundamento en los Articulos 25 Bis fraccién || y 34 de la LAASSP, se debera cumplir con lo
siguiente:

1.

Descripcién técnica del participante, la cual debera ser legible, amplia y detallada,
incluyendo marca(s) y modelo(s) yio nomero(s) de parte(s) y/o numero de catalogo(s) y
fabricante(s) del (los) equipo(s), en Ia que se puntualicen las caracteristicas propias de su
articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo establece alguna
opcion, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro ds un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialadas en el Anexo No. 1.1
"Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual debera hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” debidarnente requisitado,

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algin accesorio o consumible
adicional a los nombrados en el Anexo No. 1.1 "Cédula de Descripcién de Articulo” y sea
requerido para llevar a cabo su(s) funcion(es) u operacion, ésie debera ser incluido en la
descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2 "Descripcion amplia y detallada de los bienes

ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o nimero(s) de
parte(s) y/o nimero de catélogo(s).

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados Yy 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
de catélogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
“Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol 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 traduccion podra contener (nicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corrotorar las espacificaciones y

requisitos ofertados, se precisa que el participante debera evidenciar que existe la debida
correspondencia entre la imagen ylo fotografia con el bien de la(s) marca(s) y modelo(s)
ofertado(s).

Copia simple de la documentacién solicitada en el inciso d) “Lice
certificados y/o autorizaciones que se deben cumplir o aplicars
contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

ncias, permisos, registros,
e a los bienes a contratar

Para aquellos bienes ofertados, de origen Interacional, los perticipantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, manifestacién por escrito, firmada por el

representants legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la
importacion de los bienes se realizara al amparo de la legislacién aduanera.

El ;?anicipapte debera garantizar los bienes que oferte Y su ptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de

ANEXOS

ATOS

e

!




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION _ HOJAG DE &
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del
periodo correspondiente.

Por lo anterior, el

participanie debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bie

Nes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de |a empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su dptimo funcionamiento, o su extension, asi come, 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.

Anexo No. 1.1
Cédula de descripcién de articulo

“SE ANEXA EN ARCHIVO ELECTRONICO, LA CEDULA DE DESCRIPCION DE ART{CcULO"

- Nota: Las Cédulas estin ordenadas conforme a la clave PREI de cada partida.
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Anexo No. 1.2
Descripcién amplia y detallada de los bienes oferiados
MPRESA: 1 MARCA: (5)
ROCEDIMIENTO: 2) MODELO: {6)
ARTIDA: 135 CATALOGO: (7
ANTIDAD: (4) FABRICANTE {8)

{0} LI A

e rat—

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

'

-

{10)

ATAC

__
Bl

ANEXOS

DIVISION DE €07

)
MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE

_ )
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A) Columna {lzquierda),
B) Columna (derecha),

INSTRUCTIVO DE LLENADO
(Descripeion téenicy del particlpante}

recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
recuadro superior e inferior a llenar por el participante.

Concepto

Registrar

1.-Participante
2.- Procedimiento

Nombre o Razén Social del participante.

NUmero de procedimiento.
%= Dartid Ntmero de la partida establecido en Ia convocatoria que corresponda con
.- 2 ;
la clave y nombre del equipo.
4.- Cantidad Namero de bienes ofertados.
5.- Marca(s) La(s) marcaf(s) del{los) £quipo(sj ofertadols).
6.- Modelo(s) El(Los) medelo(s) del(ias) equipo(s) ofertadols).

7.- Catdlogo(s)

8.- Fabricante {s)

El{Los) catdlogo(s) en donde se hace referencia a ca

da uno de los puntos
que corresponden al bien propuesto.

9- Hoja (s)

El{Los) fabricantes(s) que corresponden al (a los) bien(es) ofertado(s).
El ndmero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

participante.

10.- Descripcién téenica del

El participante deberd describir con precision las especifi
requisitos técnicos que conciernan a los rubros: Descripcién, Accesorios,
Consumibles, Instalacién y Matenimiento propios de su oferta,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en la columna “B",
sobre todo cuando la descripcién del articulo establece alguna copcién,
conceptos de mayor a menor o ubicacién 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, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/fo
manuales del fabricante del (de los} bien(es} propuesto(s), especificando el
ndmero(s) de la(s) pagina(s) v el documento en donde se encuentra
identificada su oferta, para cada uno de los numerales y subnumerales,

Los ndmeros enteros {1, 2, 3, 4,5, 6,7 8y 9) asl como lo referente a los
rubros: Definicién, Refacciones y Operacin (segln sea el caso), contenidos
en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan referencisrse.

caciones y

1.- Nombre y firma del

el participante.

representante autorizado por

Firma de elaboracién, fevision y aprobacién

Coordinador de Planeacién de |

Dr. Juan Pablo VﬂlélBarragén
fraestructura Médica
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 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 Adquisicién de Equipo Médico para la Contencién y Atencién de
Pacientes con SARS—C_ov-Z.

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién de la
asignacion y hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las
garantias de los bienes contraidas por el Proveedor, tendrén 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 natificacion de la asignacién, conforme a los
términos establecidos en el presente documento.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se corroborara fa inclusion y legibilidad de la totalidad de Ia documentacion técnica del

participante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento. -

1. Se verificara la descripcién técnica del paricipante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el
Instructivo de Llenado de la “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados™), en la que el participante debera puntualizar las caracteristicas
propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcién, conceptos de mayoer o menor ¢ ubicacién dentro de un
fango, y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefialados en las Cédulas de Descripcién de los Articulos (Anexo No.
1.1 “Cédula de descripcidn de articuio™).

2. Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados
en la “Descripcién 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 verificard la correspondencia entre la descripcion fécnica del participante,
indicada en el “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. \
1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), y en su caso sl
software en espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias,

~ Pagina 2 de 24
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imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como
sustento.

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 “Descripcién 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.

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 domicilioc 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
numeros 5, 6 y 7 de los presentes Términos y Condiciones, seguin corresponda.

En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la
que participa el participante, se corroborara la congruencia entre el pais de origen
del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n)
el(los) Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-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, 6 y 7 de los
presente Términos y Condiciones, segun corresponda.

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 enurciativa mas no limitativa
que la importacion de los bienes se realizaré al amparo de la legislacién aduanera.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento
por un periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el

Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto y
hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante debera integrar 2 su oferta, copia simple de |z 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 optimo funcionamiento, o su
extension, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra

vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier faila que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido.
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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 documentacién en los ferminos siguientes:

1.

Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud {vigencia
de 5 afos), en el que se deber4 identificar:

e Namero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.
Indicaciones de uso yfo descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.
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
participante debera presentar:;

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

Para los casos de aquellos que bienes en los que el participante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida

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

Copia simple del Certificado de calidad 1S0-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o

MDSAP, vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera
identificar:

@
@
°
@
@
@

Tipo y nimero de certificado.

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

Fecha de emision.
Vigencia o fecha de vencimiento.

Nombre y firma autégrafa de la persona que emite el certificado.

\
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El alcance deberd amparar la fabricacién de bienes de iguales o similares

caracteristicas a los solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y
ofertados por el participante.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:
1. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitido

por la COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante
legal, en el que se debera identificar:

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

@ o 8 @ B

Para el caso de aquellos que bienes que el participante advierta que no requieren
de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, 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.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los participantes deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los tsrminos 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 Interacional, 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 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,
pariicipante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud ¥ por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de ia 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 espanol debera presentar
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la traduccién simple al espafol, en el entendido de que la traduccion podré contener
unicamente las paginas, secciones ylo pérrafos que soporten sus proposiciones.

Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Aclo de
Presentacion 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 adjudicacién, cualquier documentacién

presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de Ia informacién proporcionada
por el participante.

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en
espafiol, se requiere 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 nimero(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 documentacién debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido vio
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 participante debera comprobar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

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

No aplica.

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

h) Las penas convencionales.

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

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto en ios plazos previstos de los presentes Términos
y Condiciones, 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 sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o
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devolucién del bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente
al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e 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 del plazo sefialado en el apartado j.7) “Tiempos méaximos de

reparacion o atencién de fallas.”, 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 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 dla, sin incluir el IVA.

e Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacién respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos senalados en el apariado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma® del inciso “i)
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, segiin sea el caso:’, de los presentes
Términos y Condiciones, por el equivaiente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

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

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 Glitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP,

no se aceptara la estipulacion 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 presentacidn en los bieres 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
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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; 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 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 queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debers
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 méaximo 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. Lo
anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso *j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de serviclos y
de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun 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, seglin sea el caso:

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, mismo que sera exigible por el Instituto a partir de Ia 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 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 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 la Carta
de Garantia en mencién, deber4 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 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 (cepacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro
y fuera de horario regular), indicando el niimero telefénico y correo electronico oficial de la
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

\
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o 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, 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 otultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del area usuaria, en el que se 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 elecironico 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 operacién y funcionamiento, que en su
caso apliquen”, dentro del periodo de § dias hébiles 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 y su 6ptimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y

consumibles para los bienes y a mantener existencias de estas refacciones
durante el periodo antes sefalado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

¢ ACCESORIO: Herramienfa, pieza, o equipo, que es esencial para el

funcionamiento de un aparato o equipo médico, pero no constituye su cuerpo
central y puede sustituirse.”

o CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacion de un equipo

meédico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede *ﬂ
funcionar por si mismo. Los consumibles no son accesorios de equipo médico.* =
e REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son 38 o
necesarias para su operacion e independientes del consumible, y que deben E o
ser sustituidas, garantizando la compatibilidad con el dispositivo médico, en = g
funcién de su desgaste, rotura, substraccién o falla, derivados del uso.* ‘%’
* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secietaria de Salud, Centro =
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; 2016. =

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los
bienes adjudicados, debera enviar “Caria relativa a consumibles y accesorios”
(Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico,
con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact
Martinez Fabién, en el que se indique la relaciéon de consumibles y/o accesorios
para el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de
Accesorios y Consumibles del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el x
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos (segun corresponda),
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
médico e instrumental quirdrgico)” 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 deberé entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3) y sus
anexos, que haya entregado a la Divisién en comento.

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

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

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a
la entrega o calidad inferior a |a 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 del responsable administrative de la Unidad
Médica, asi como del administrador del contrato, deberd solicitar al 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 héablles o
bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo 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 adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere
la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o méas de la atencién proegramado a la derechohabiencia, en
un pericdo de 3 meses, se procedera a la recisién del 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 participante adjudicado. Lo anterior
no sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacién del equipo
por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en 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 acte de

entrega recepcion de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de

esterilidad o de uso, el periodo seftalado 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 sefialada cuando se acredite que los bienes

tienen una vida itil menor a partir de Ia fecha de fabricacién. X
%
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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 descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad),
su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y

correo electrdnico oficial de la empresa para la comuricacién de solicitud de
reparacion,

Adicionalmente, el Proveedor debera 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 loma 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:

= Nimero de contrato.

Datos completos del Proveedor (Nombre o Razdn social, ubicacion, teléfonos,
etc.).

e Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimero(s) de serie del (los) bien(es)
entregado(s).
Ubicacién y/o servicio donde quedé instalado el (los) bien(es).

e Nombre(s), correo(s) electronico(s) y namero(s) telefonico(s) del(los)

responsable(s) del area o departamento servicio técnico por parte del
Proveedor.

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

Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

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

e Listado del personal técnico por parte del Proveedor que daréa atencién al(los)
servicio(s) técnico(s) a la(s) unidad{es) médica(s).

e Indicar el(los) responsable(s) del(los) 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).

» Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar repcrtes para
solicitar servicio técnico.

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los
servicios técnicos, registrard las incidencias que presenten los bienes en garantia,
el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas para la reparacién del mismo,
partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus
respectivos nameros 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
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responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto,
debera utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con elo
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 desemperio a lo largo de su jornada
laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada can 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 Bitidcora al responsable del servicio donde se
ubicara el bien y debera hacer Ia 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 ningun caso sustituye(n) la(s) orden(es).de
servicio. La falta de registro de incidencias en la Bitdcora, no exime de
responsabilidades ni obligaciones al Proveedor, para realizar mantenimientos
preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los bienes gue al
efecto debe realizar conforme a Io solicitado en el inciso “J) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacitn y funcionamiento, que en su caso apliquen”y “j.9)
Mantenimientos correctivos yio preventivos,”.

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

e Periodo de garantia.

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento
por un periodo de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de Ia

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 Ja 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 Yy 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 !a 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 correspondients.

o
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Tiempos méximos de reparacién o atencion 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 Institutc, el Proveedor debera
asegurar su optimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes
cuando asf proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarios
por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30
dias habiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la fecha de notificacién

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

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 héabil para diagnostico.

3. 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los '"Tiempos méaximos de
reparacion o atencion de fallas” el servicio no deberé ser interrumpido, por lo que
el Proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien, debera proporcionar
un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
prestamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacion o atencién 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 podré realizar la subrogacién del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funcicnes y/o caracteristicas,
hasta la reparacién, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y éptimo
funcionamiento a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion o
atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Prcveedor cubrir los gastos
por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier ofro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del
bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las
penas convencionales gue 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.
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Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece

Unicamente para equipo médico no siendo aplicable para equipo de cocina y
comedor o instrumental médico.

o Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su optimo funcionamiento, incluye en su cobertura, los a
trabajos de instalacion y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos

e ————————— Pégina 13 de 24
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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, segun sea el caso:”, debers eniregar 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 debera
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, Ia 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 la
actualizacién de software a su ultima versién en los equipos que aplique.
Dicho programa, debera formar parte de la documentacion 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 Médico®, el participante No
deberd 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 recepcién 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

seran sancionadas de acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas
Convencionales”

b. Mantenimiento correctivo. R
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El servicio de mantenimiento comrectivo serd proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su
funcionamiento y/u operacion, o cuando el 4rea 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 confrato, solicitar& 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 4rea usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el ltimo péarrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion vy
funcionamiento, que en su caso apliquen”, deniro 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 méximos de
reparacién o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocuitos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,

las cuales deben indicar, seglin sea el caso:”, de los presentes Términos
y Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los parafos 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 dafics 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 inobservarcia 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, correrdn por cuenta del Proveedor, previa
noiificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas
aquellas partes y/o refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo
adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones indicadas en el

manual de servicio del fabricante, de manera tal que perritan su uso permanente
y continuo y a entera satisfaccion de! Instituto.
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El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables
designados por los mismos, supervisaran en cualquier memento y en cada etapa,
cada uno de los servicios sefialados 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 senale 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 cafios por dichas causas
Y que en consecuencia no aplica dicha reparacién a cargo del Proveedor, lo cual
deberé 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 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 |a nota, de acuerdo a lo descrito en el
apartado de “Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los
presentes Términos y Condiciones”.

e [En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar progrima para la misma.

Para el total de las claves del presente procedimiento, no se requiere de
capacilacién.

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 témminos de la Ley Federal
de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (dlez 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 monz=da 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 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 dlas naturales

“siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de Ia
LAASSP.
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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 efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la enfrega
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 documentacién comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indigue:
a) Nuamero de Proveedor
b) Numero de Contrato
¢} Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

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

3. Copia del contrato.

4. Remision del pedido.

5. Copia de la fianza.

6.

Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme lo sefialado en el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Fuesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion”.
7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penzlizaciones en las que se
indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
B. Opinién 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 cuerdos 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, respectivamenie.
1. En el caso de que algin 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 articulo 12 de la Ley del Seguro
social.

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

B Pagina 17 de 24
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l. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el
sistema para obtener la Opinion), en el que: se haga constar que no
se puede emitir la Opinion de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR:

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

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a
través de trabajadores subcontratados con un tercero, debera
presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en los dos
incisos anteriores, la Opini6n de cumplimiznto 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 opinién, justificando el
motlivo y anexando el documento /resuitado 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 Yy Ssus
subcontratados) que tengan méas de un Registro Patronal ante el Instituto Y
alguno o més de uno de éstos Registros no se ensuentra 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 contraio de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que deberd

regularizar todos sus Registros a efecto de pader obtener la Opinidn
positiva.

Para el trémite de pago en el contrato se debera indicar que el Proveedor deber4 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 IMS421231 145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de
México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en
Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina dei IMSS el archivo
en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante ia 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 comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para
Su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de

dicha justificacion y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su 2
caso.
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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 ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes ¢ 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 realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el IMSS fiene en operacién, para tal efecto en los contratos
se deberd incluir el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el
Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema inter bancario via SPEI

(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto
a los antes mencionados.

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

Para que el Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
mismo que debera notificarloc 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 cesién el
area responsable de autorizar dicha cesion.

El Proveedor podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacicnal 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 T
entregable. =< _.
o
[ 28]
La entrega de los Bienes se realizaréd 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 & entera satisfaccion del
Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes, se procederd a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y
Capacitacion de Bienes de Inversién” (Anexo No. 2.1), en |z que se procedera a la
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: X

%
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1. La recepcién 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.

e Anexo 2.1 B. Constancia de apertura del embarcue y verificacion del(los)
bien(es).

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

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

e Anexo 2.1 E. Constancia de capacitacion del(los) bien(es),

e Qriginal de ta de constancia de Ia instalacién.

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

Dos tantos originales y tres copias de la remisién de Pedido.

Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones,

peso y contenido. ‘

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, Yy su
optimo  funcionamiento en formato libre, en pzpel 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 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 participante, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion,
el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia
(dentro y fuera de horario regular), indicando el niimero telefénico Y COITeo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion,.

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 descripcién de las acciones a efectuar, debiendo

incluir la relacién de las piezas yl/o partes a verificar y/o reemplazar, de
acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los
bienes que le sean adjudicados.

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

e Original y copia de constancia de I3 capacitacion ctorgada al personal, y el
apartado "En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para
la misma” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiente, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion v
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) R
Y Sus anexos, entregada a la Division de Equipamiento Meédico, de
conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y %3
refacciones, en su caso” Del inciso  j) “Garantias de anticipos,

e e . Pagina 20 de 24
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cumplimiento, defectos o vicios oculios 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:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

Que no presenta dafos a simple vista.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién 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 determinadc por el fabricante.

Anexo 2.1 A, “Constancia de Condiciones de empagque 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 operacién 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 determinadc por el fabricante.

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en
la guia mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecénicos,
hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones
especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato,

e o
A

contemglando todas las acciones requeridas. i ?—C

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el =%
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las = ow
caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi como las = =
descritas en la “Descripciéon 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.

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

En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se
comprobara que se encuentre configurado en idioma espariol, asi como las
etiquetas y dispositivos periféricos que se requieran para su ejecucion.
Anexo 2.1 B. "Constancia de Aperiura del embarque y verificacion i

e{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 plblicos responsables por parte del Instituto. %

OO,
o SR TR,
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4. Lainstalacion de los bienes:

¢ La instalacién se realizara, 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,

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

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

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

e Anexo 2.1 D. “Constancia de puesta en operacién delfios) bien(es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion
del(los} bien(es) a entera satifaccion del Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

e 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 y aprovechamiento del bien, a entera
satisfaccion del Instituto.

e Anexo 21 E. “Constancia de capacitacién _deifios) bien(es)”
debidamente llenado donde se describa el proceso que se llevé a cabo
para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento
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 informacion de operacion y servicio de los bienes recibidos,
asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de

acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacion se describe:

)@
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Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus

equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente

impresa y en idioma espafiol.

Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos

accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espariol, para el

Area de conservaci6n de la unidad.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus

equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma

espafiol, para el Area de conservacion de la unidag.

Un juego de manuales de operacion 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.

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus

equipos, preferentemente en formato digital y en idioma espaiiol, para el
rea de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del

equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservacion

de la unidad, en idioma espaiiol.

Un juego de software, aplicativos de configuracior. y claves de acceso del

equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria

Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.

Los bienes que requieran de registro sanitario, 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.

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 instalacién correran
a cuenta del Proveedor por lo que formaran parie del valor de las proposiciones
economicas a presentar. El personal del Instituto intervendrd dnicamente en la
identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

ANEXOS

DVISION DE €7 TRATOS

Los Proveedores deberan 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 deleclarse algun incumplimienio o circunslancia qus impida la recepcion a
entera satisfaccidon del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el
contrato que ampara la adquisicion del bien, deberd 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 ias acciones legales conducentes. S‘\
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El participante adjudicado previa coordina
identificar el espacio fisico designado
deberd hacer la entrega-recepcion Y,
bienes.

cion con el Director de la Unidad que debera
por el personal de la unidad médica, en el que
en su caso instalacién y puesta en operacién de los

Los siguientes documentos se anexan en archivo electrénico:

1. Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién de
Bienes.

Anexo No. 2.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de
Inversion (con instructivo de llenado).

Anexo No. 2.3 Carta relativa a consumibles Y accesorios.

Anexo No. 2.4 Formato de accesorios (GRUPO 526).

Anexo No. 2.5 Formato de consumibles (GRUPQ 379).

Anexo No. 2.6 Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y
accesorios.

M

e B

5

]
Dr. Juan Pablo Yilla Barragan
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica
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Anexo No. 45
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepclién

En la Ciudad de , siendo las ________ horas del dia ________del mes:
del aflo______, 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 detalian a continuacion:

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

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

Equipo

: 1“ imero | .
Ll e

(*)Seon todos los equipos que acompaian al equipo principal para su funcionamiento Ejemnplo: Un tomégrafo

se gcompafid de una estacion de trabajo, inyector de medio de controste, impresora de placas, ete, siendo
estos Ultimos equipos gccesorios.

ANEXO0S
DIVISiON DE C0'ITRATOS

Se procedi6 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:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARGU
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. FelR DEL EQUIRC,

Foar o B T T o Seh Trovit oy Meenen Al lip S
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL{LOS) BIEN(ES).

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

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

U O Ll

Por lo que revisado lo anterior, sa procedid a recibir la{s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y

en la que

EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha
constan las siguientes condiciones:

Una vez realizada la verificaclén anterior ¥ encontréndose que el bien se rec
la verificacién de la constancia de APE ! -

ibié en buen estado se procedis a
f LO

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedié a verificacion de

la CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
Verificada la instalacién del bien, se procedié a verificacién de la MQA_QE_EQES[A_EN_QEEEAQ_QN
DEL(LOS) BIEN(ES). de fecha

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacién y serviclo de los bienes recibides, asi como licenciamientos de software,

aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irsestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacién se describe:

© Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorlos para cada Area

usuaria de la unidad, preferentemente en idiama espanol.

Un Juego de manuales de operacién del equipo principal ¥ de sus equipos accesorios,

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

Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,

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

Un Juego de manuales de operacién del equipo principal ¥ de sus equipos, preferentemente en

formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenierfa Biomédica de la unidad o delegacional.

Un juego de manuales da 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.

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

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
espafiol.
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Dichos manuales se relacionan a continuacion:

A Asimismo, a continuacién se describe la Documentacidn ent do gi Administi del Contrato
arte del proveedor:

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

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

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

la Carta de Garantfa de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretadc 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 éptimo
funcionamiento, (o su extensidn), asi como, que la garantia responds= a una cobertura amplia contra
vicios ocuitos, 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 descripcién de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resclucidn (capacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaclones de emergencia {dentro y fuera de
horario regular), indicando el ndmero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacién de solicitud de reparacién.

Original del Programa Calendarizado o el Calendaric 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 [a relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.
Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 33"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 capacitacién,
solicitar programa para la misma" del inciso j) “Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:".

Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 47) y sus anexos, entregada a la
Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo Indicado 2n 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 operecién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, |las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo
dispuesto por la norma NOM-229-S5A1-2002 y demas normatividad aplicable.

ANEXOS
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No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce Y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente

de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor parz el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien deberd remitir una
copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médien | (Se deberé 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) I | {Antefirma) (Firma y matricula) | | _{Antefirma)

B ; R nsable del drea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) ma dde D ”:1 o Final del(os) bien(es)

{Firma y matricula) | | (Antefirma) [Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable de Ingenierla Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del{os) bien (es)
(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma) | (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
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.
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Anexo No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidn

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{LCS) BIEN(ES) con Ias siguientes especificaciones:

De cua nal:

| Delegacién X

- Contrato Nau

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:

oD

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

=T
Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien{es) el dia _

del mes de _ del afic , 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, se levanta la presente a las horas del dfa 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 d= éste se deriven, quedando el

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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original. en poder del Administrador de Ia Unidad de Destino Final del(os) bien{es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos

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

FIRMANTES

Unided Médics (Se deberd Indicar la Unidad Médica destino 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 v matricula) | | (Antefirma)

i . ; Responsable del drea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Us;:; d de Destino Final del{os) bien(es)

{Firma y matricula) ] | (Antefirma) {Firma y matrfcuia) | | (Antefirma)
Responsable de Ingenierfa Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido) facultado para Ia entrega del(os) blen(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.
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ANEXO No. 4.6
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de (nversién
{instructivo de llenado)
En la Ciudad de __. siendo fas horas del dfa: del mes: del
afio en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

DEL{LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

__Equipo _
‘_ﬁi'mrn

Delegacion s )

emuénlqo-f;D
empresa |
Contrato No,

13 )
g v

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:

.1
I

-
{
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Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue{ron) regresado(s) integramente
al proveedor.
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para la nueva fecha de entrega del{os) bien{es) el dia S
» siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro de! plazo establecido

en la cladusula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las
calce y al margen en original, los que intervinieron en
facultados para contraer las obligaciones que de

horas del dia de su inicio, firmando la presente al

€l presente evento y que se encuentran debidamente
éste

se deriven, quedando el original en poder del

Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de |

FIRMANTES

{Se deberd indicar lu Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato

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

(Firma y matricula) | | {(Antefirma)

{Firma y matricula) [ | {Antefirma)

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

Responsable del drea de Consarvacién de Ia
Unidad de Destino Final del{os) bien(as)

I

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

(Firma y matrfcula) | | (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)

NOTAS IMPORTANTES:

I 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

ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEG

DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
UE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”
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EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE C’ARACTER 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 Anatar

1 Nombre r:;g'fbre completo de equipo que se rechaza en este
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la

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

3 Delegacién Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.

4 Marca Marca del equipo

5 Modelo Modelo del equipo

6 No. de Serie NUmero de serie del equipo

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

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

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

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

i Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicién Numero de licitacién o adjudicacién.
Numero contrato que contempla la adquisicién del

12 | ahrealsno. bien recibido.

14 | Responsable de Ingenierfa | Se convocard al Responsable de Ingenierfa

Biomeédica Blomeédica en caso de requerir asesoria técnica
(en caso de ser requerido) especializada

ANEXOS
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ANEXO No. 4.7
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a _de________  de 2020.

Ing. Gerardo Abacl Martfnez Fabidn
Titular de |a Divisién de
Equipamiento Médico

Institute Mexicano del Seguro Social

Licitacién
Presente.

( NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa | NOMBRE O
N SOCIAL. DE LA EMPRESA_______}, manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida ___, se encuentran a disposicién del Instituto lo relativo a los
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacién, mismas que
se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS.

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita fa inclusidn de los
mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente requisitados.

rRe e
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL § <
DEL LICITANTE Bl o
= =
=
=
D
T C..?l"\ L2 = 3 k] \ A






Siid

Pwiat:

od AU NGISIAIG

SOXANY

] j ! : ! i _

__ i { H i i ! _

f ; A | }

W | M w m

- m a “ !

i ! ‘ , w m “ m

: ! i ! !

S . : e : s i I e :

i ; i £ . i ! i

i ! : m : m i ,

...... w _ ! ek ﬂ T —1

1 ! ' . : . i

! ! J ! : ] | |

; - e e ; " s e S - - ! it

M i ! “ w ! : i

I | _ A — s - s o]
H i H i |

— | _ : m S I ! :

! i : : ! i

W i W .W. | | |

— T R : _ - ey e

! i ! : i i

i 3 | ; : ! ] .

te i = = | : " ; : h

- ; e — _ : N

- j m - ! i i . _ ] j

o | §7 ODUpPIESE | A | £7OMINID | ©7 NGOVINISISG | = p3 CIRO0IN | E'T YRV ¥ P TE AN

OBOLYI Fa WAt | ¢ T et vened svoeviv ke | NODIRDSEO ) odEzwzo IEWON | T T

1 . " - . _ o :

,“ T NQIDVIIISYIY A NOIDdIEI$3C (GIIOSIIV) OINASNI T WLNIWAYLEN © O4IOD3 |

H i

10MUCIIBE
081400

HOLEY

COIDYNYINT TWANINNYLSNI 3 OOIaIN 0diND3 YYYd 5C1Y0SAIIV 9725 CdNYD

0UCIEE)

IS ThITTeIN

papey Bf e1ed SCIUNSL] AP SO3ISER SOIPENY AP (PUOLIMINSU] LYISIAQ
pepieinadsg B[V AP SENPIW ap SAPEPIULL 9P UQRUIPI0n)

EJIP2IAl UOIDUS1Y B PEPIUN
SEIIPIJA SSUOIILISDI] 9P UOIDI3I(]







G0 30 NOISIAG " il \v

AV Wi

SOXINY

7 7 T T T T T |

1 ” ! : i _ i W

i _ ! ; ! | !

! : i | M ! |

§ i ! ]

i | | e i _ ]

; ; _ | : m | ! |
i i i i i '

S | i - = | i ; 5 A i

| : d _ ! ! ! m 1

| ! _ m ! ﬂ ;

r : - R B _ ; ' . “ _

m | i i ! m i :

ﬁ ! i | u, i _ i

i : e = — = : ., - = “

| | : w : | ! m W

u. W : — __ TR - | — .,
1 | ; 3 _

! i L : i
‘ M . |_| e _ _ m_

_ . : ] i | !
- _ j ! | H :

“, ! | T A — |

" _ _ | w :

m f o . < — i ! :

ik | £z 0215103452 | e _ CZOMYINID | T°Z NOIDVINISIHG FE P OIE00N 7 vorew 1 | TV AV “

| ODOWIYIIAWNN | SUUTT L £RIRIYAINGD SYDETIAL | v i b | ROIDIEISEG o O3IEINZO sWEWeR | 0 Y

: ; w | “ - ! | i

7 i

i T HORVIIISYTD A NOIDGIIISIO {OIM0S302Y) OINNSNI 1 WWLNFWARLSNL O OdinD3 |

Hellt{ebjurclle] . )
034400 s
‘eyla4 .@3UEIL08

'02IA3IW 0dIND3 YVd ST1EIANSNOD 6'LE OULSININNS 30 OdNYS

prpes vf eaed SOWNSU] 3P SOJISTE S0P 8P [LUCTINUISU] UDISIAIQ % m
pepienadsg ey ap SEAPAW AP SAPEPIUN 4P UOLRAPIOE) A

EJIPJN UQIOUAYY 3P PEPIUf)
SEDIPOJAl SAUOIDEISAL] Sp UQIBII(Q







- ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- ml . } . ?MG%%?CI?O% E £ 2 @ 2 G Ceoordinacién de ﬁlaneac?égrg: ?:nﬁ:;:h:tc:m ::‘:Ii:
48 } qu I.EGH’A. V’!.BAR!B

ANEXO No. 410
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pdgina
http/fwww.imss.gob.mx/profesionales-sajud/cuadros-basicos/instrumental.
Es un formato por equipo médico.

No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios

(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).

Lienar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
e Clave del Cuadro Bésico 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.
= MNombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Bésico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radiolégica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
¢ Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo,
e Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podré identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
6. Insumo {Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacién
e Descripclén: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcién y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio 0 en un catdlogo de ventas. De ser posible, sefiale

el tamafio, tipo {infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si

P Y. e A o

esta estéril o técnica de esterilizacidn que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las

ANEXOS

PN

abreviaturas que utilice deberdn ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o
nombres coloquiales.

mn

Presentaclén: especificar i el 2rtfculo se vende en pieza, paguete, cajs, ete.

Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se senala con “¥" en la
columna.

Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumeo, favor de anotar
mas de 3 marcas.
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Espacifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefiala con “X” en la columna correspondiente,

Ndmero de Catélogo: carresponde al numero otargado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.

Las columnas d=

genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de
especifico y numero de catalogo y viceversa,

Ejemplo:
INSTITUTO MIDUCANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
DAVISHOW INSTITUCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUIG0S FARA L4 SALLD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Espedialidades No. 71, Torreon
TELEFONO (3}): Tel.
:S:::%mc o: Victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/08/2617

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPQ MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

| ) "~ EQUIPG O NG TRUMENTAL 1

HEUDG0 (ALCEB0RIOS). DERCRIPCION Y CLASINCAGION 2

CLAYE
11

NOMBRE GENERICO
12

WERCA
13

14

DESCRIFCION
21

PRESEWTACION
22

GENE

23

MARCAS COMPATY
24

ESPEC

HURL.
CAT
28

531.781.0031

ULTRASONDGRAFO

GE

VOLUSON
730

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D, ER
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA: 20-5.0
fHz. CAMPO
DE VISIGN: 807,
VOLUMER:
B5XEE.
APLICACION:
ABDOMEN.

PIEZA

RAB2-50
H4B621X

2
h
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOCS Y

CONSUMIBLES.
Anexo A “Ci nes de em embalaje del embargue” ACTA ADMINI AN
DE G, CEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION IENES D ION

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
formalizard al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de siendo las

horas del dfa: del mes: del
afo , en la Unidad Médica , €n presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social A% el(los) representante(s) de la empresa

, e levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEMN(ES)} con las especificaclones 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 adquisicion del
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechaizo de los bienes).

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

Eguipo
TR L PNOmero | . | Clav
Nombre: Medelo | © | cantidag
sorle ]
Equipos Accesarlos*
Nombre - Lo CimMarca | Modelo | Nomeroserle & 1 GE
LA
=
[N
=
{*)son todos los equipoes que acompofion al equipoe principal pare su funcionamiento Ejemplo: Un torndgrafo se ocompafia de una estacién =%
de trabgjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
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Anexo A, “Condici lones de empaque y embalgje del ermba que” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA
MEQABEQEEEMTALA——&-__L*JCI N, PUESTA EN OPERACI N Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Se procedié a la verificacién de Ics siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Condiciones de empaque y embcigje del embargue:

i oSk s MDY O
RN el

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

2.- (Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empagues rotos, mojados o
dafios por mal manejo?

3.- ¢Presenta dafios a simple vista?

S.- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas yfo
bultos

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

7.- ilLas condiciones fisicas corresponden a la
documentacién presentada?

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

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

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

Se levanta la presente CONSTANCIA

Y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del
Instituto.
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Unidad de Atenclén Médica

E 1 'V rdinacién Técnica de .
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CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBAROUE DEL EQUIPC, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

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 drea usuaria del{os) bien(es) de a Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltirmo juego original debera ser
remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard ai momento de la entrega del bien{es) a entera
satisfaccién del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este actoj.

FIRMANTES

Unldad Médica | (Se deberé 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 |a Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien{es)

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

{Antefirma)

s Res ble del &rea de Co ]
Responsable del 4rea usuaria del{os) blen(es) Unigggs:e Sesflnor;Tna? a elm:nl?gs?e ta

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

{Antefirma)

Responsable de Ingenierfa Biomédica

Representante(s) Legal del Proveedor asignadoy
(en caso de ser requerido)

facultado para la entrega del(cs) blen(es)

(Firma y matricula) {Aritefirma)

ANEXOS

(Firma y matricula) {Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

L LATOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANT
LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA. EFIRMA.DR
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=l“- emborque” del ACTA ADMINISTRA
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2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).
Anexo C. “Instalecién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

En la Ciudad de siendo flas _______ horas del dfa: del mes: del
afio , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicanc 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 continuacién:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccién 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).

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

Equipo

o
o
=

Loaen

b

Modelo W umara.
: serie

i

ANEXOS

VISION DE 7

|
I

13

{*)Son todos los equipos que acompaiian al equipo principal para su funcioriamiento Ejemplo: Un tomdgrafo

se acomparia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, /mpresora de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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Instalocidn deflos) bienfes)k

LT T

1- ¢(lLa actividad se realiza de

acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

2- ¢La instalacién se realiza, de asi
corresponder, conforme lo
especificado en la gula mecénica,
que contiene los requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, instalaciones especiales
indicadas, asf como de acuerdo a
las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones
requeridas?

Se levanta la presente CONSTAMNCIA ¥ se hacen constar la instalacién del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _____ horas del dfa 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 dal Responsable del érea 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 titimo 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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo C. " i6n deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

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

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debers indicar Iz Unidad Médica de destine final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso | Administrativo dei 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 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)
Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

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

o

-

{Firma y matricula) {Antefirma) {Firma y matricula} {Antefirma) 5 ‘
O L

NOTAS IMPORTANTES: %‘f o
c

T

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

£

2 EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIC DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “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 INSTALACION DE ES).
exo C. " cién deflos) bien{es)” del ACTA AD TRATIVA CIRCUNSTANCI

REC ON, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

MOTA: La presente Constancia, se integrard al AC:T A 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 satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de
afio , en la Unidad Médica
Instituto Mexicano del Seguro  Soclal vy  el(los)

,siendo las _____ horas del dfa: del mes: del
en presencia de los servidores publicos del
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 continuacién:

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

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

Eguipo _

oarie

| Modelo | NAMeTO | contidag. | S8

Equipos Accesorios*

: .%E I A R e b % 2.8 i
: fASE AR Ly e 4 : gl Namero
Wombre - . ] Marca Modelo :
ARG . e
<>
b
o o
o T3
=S
2 =
l = =
=
{*)San todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo ==
se acompana de una estocion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc,, siendo =
estos Ultimos equipos accesorios.
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ANCIA DE (N CION DE
Anexo C, “Instalacién de(los: " del ACT, CIR DEE
; N 1 N OPERACION Y ACITACIO INVE

(7 ¥ ‘Adjgd"m_ du a
| 8 empresa:

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

Instaiacién deflos) bienfesk

Condieldn, v e

s

- ¢la actividad se realiza de

acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

2- ¢la instalacién 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 la instalacién del{los) bien(es) descrito{s) al inicio,
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otre asunto que hacer constai, se cierra la presente alas ______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce ¥ al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamer.te facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien{es} de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se
procede a enviar al Administrader del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo C. “Instalacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE ION

BIENES DE INVERSION que se formalizaréd al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del
Instituto {en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en el actao),

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 drea usuaria del{os) bien(es) Responsable del 4rea de Conservacién de la

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

(Firma y matricula)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

{Antefirma) (Firma y matricula) [Antefirma)

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

%

{Firma y matricula)

£
{Antefirma) (Firma y matricula) m T:-
NOTAS IMPORTANTES: g
il
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. =
S
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 INDISPENSA

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

Anexo E. “Ca n de{los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE E
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIGN Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION
FIRMANTES
Unidad Médica (Se deber4 indlcar la Unidad Médica de destine final de os 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) blen{es)

{Firma y matricuia) (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)

{Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable de ingenierfa 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. b
=<
2 EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL =
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICC QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO". 5

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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 20B10098
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

ANEXO 2 (DOS)
“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,

PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

ANEXCS
WISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 10 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

EMPRESA: QUANTUM MEDICAL MARCA: WILAMED
GROUP, S.A. DE C.V.
PROCEDIMIENTO: MODELO: INTENSA
MV2000
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 1 CATALOGO:; UNICO
VENTILADOR PEDIATRICO-ADULTO CANTIDAD: 10 FABRICANTE: WILAMED
CLAVE PREI: 12193 CLAVE SAl: 531.941.0972.03.01 GMBH
HOJA1DE5
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1 DEFINICION; 1 DEFINICION: MANUAL DE USUARIO PAG. 22, 23
1.1 EQUIPO CONTROLADOQ POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE | 1.1 EQUIPO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE

2
21

2.2

2.21
222
223
224

225

226

2.3
2.31

2.3
2.3.1:

232

237
2.3.2.

233

234

2.34.
2.34.

2.3.5

2.3.5.

2:3.5;

236

VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTOS, Y
PEDIATRICOS QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION
RESPIRATORIA.

DESCRIPCION:

VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO —

PANTALLA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA:
TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LED; SENSIBLE AL TACTO O
TOUCH SCREEN. .

A COLOR.
TAMANO MINIMO DE 10" O MAYOR.

CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

PANTALLA CON GRADO DE PROTECCION CONTRA EL
INGRESO DE AGUA POR GOLEQ O NEBULIZADA, IPX1 O
MAYOR.
CON MEDIOS DE CONTROL O BLOQUEO DE PANTALLA PARA
EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA PROGRAMACION,
CONTROLES Y AJUSTES DE:
VOLUMEN CORRIENTE (ML).
1 LIMITE INFERIOR: 50 O MENOR.
2 LIMITE SUPERIOR: 2000 O MAYOR,

FLUJO INSPIRATORIO O FLUJO ADAPTATIVO (L/IMIN).

1 LIMITE INFERIOR: 10 O MENOR.
2 LIMITE SUPERIOR: 140 O MAYOR.

PRESION INSPIRATORIA (CMH20).

LIMITE INFERIOR: 5 O MENOR.

2.3:3.
2322 LIMITE SUPERICR: 60 O MAYOR.

FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM).

1 LIMITE INFERIOR: 1 O MENOR.
2 LIMITE SUPERIOR: 80 O MAYOR.

TIEMPO INSPIRATORIO (S).
1 LIMITE INFERIOR: 0.3 O MENOR.

2 LIMITE SUPERIOR: 5 O MAYCR,
CON MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEU O PAUSA
INSPIRATORIA.

2
21

VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTOS, Y
PEDIATRICOS QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION
RESPIRATORIA. MANUAL DE USUARIO PAG. 22, 23
DESCRIPCION:

VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - MANUAL DE USUARIO PAG.
22,23

2.2 PANTALLA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA: CATALOGO PAG 1

2.2 TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LED; SENSIBLE AL TACTO O TOUCH
SCREEN. MANUAL DE USUARIO PAG. 22, 144, CATALOGO PAG.
1

222 A COLOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 22 CATALOGO PAG. 1

223 TAMANO MINIMO DE 10" O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
144, CATALOGO PAG. 1

224 CONFIGURABLE POR EL USUARIO. MANUAL DE USUARIO PAG.
65 CATALOGO PAG. 1

225 PANTALLA CON GRADO DE PROTECCION CONTRA EL INGRESO
DE AGUA POR GOLEO O NEBULIZADA, IPX1 O MAYOR. MANUAL
DE USUARIO PAG. 30

226 CON MEDIOS DE CONTROL O BLOQUEO DE PANTALLA PARA
EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA PROGRAMACION.
MANUAL DE USUARIO PAG. 62

2.3 CONTROLES Y AJUSTES DE: MANUAL DE USUARIO PAG. 144

2.3 VOLUMEN CORRIENTE (ML). MANUAL DE USUARIO PAG. 144

2311  LIMITE INFERIOR: 50 O MENOR, MANUAL DE USUARIO PAG, 144

2312  LIMITE SUPERIOR: 2000 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
144

232 FLUJO INSPIRATORIO O FLUJO ADAPTATIVO (L/MIN). MANUAL
DE USUARIO PAG, 144

2.3.21 L!MITE INFERIOR: 10 O MENOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 144

2322 LIMITE SUPERIOR: 140 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
144 !

233 PRESION iNSPIRATORIA (CMH20). MANUAL DE USUARIO PAG.
144

2331 Li’MiTE INFERIOR: 5 O MENOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 144

2332 LIMITE SUPERIOR: 60 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
144

234 FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM). MANUAL DE USUARIO
PAG. 144

LIMITE INFERIOR: 1 O MENOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 144

234,
234.2  LIMITE SUPERIOR: 80 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.

144
235 TIEMPQ INSPIRATORIO (S). MANUAL DE USUARIO PAG. 144
2351 LIMITE INFERIOR: 0.3 O MENOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
144
2352  LIMITE SUPERIOR: 5 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 144
236 CON MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEU O PAUSA

23.1

PAUSA ESPIRATORIA DE 0 O APAGADO A 2 SEGUNDOS O

INSPIRATORIA. MANUAL DE USUARIO PAG. 144

ANEX0S
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MAYOR. 237 PAUSA ESPIRATORIA DE 0 O APAGADO A 2 SEGUNDOS O
2.38 FIO2 (%). MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 70
2381  LIMITE INFERIOR: 21. 238 FIO2 (%). MANUAL DE USUARIO PAG. 144
2382  LIMITE SUPERIOR: 100. 2381  LIMITE INFERIOR: 21. MANUAL DE USUARIO PAG. 144
239 RESPIRACION MANUAL. 2382  LIMITE SUPERIOR: 100. MANUAL DE USUARIO PAG. 144
2310  PEEP/CPAP (CMH20). 239 RESPIRACION MANUAL. MANUAL DE USUARIO PAG. 61
23.10.1  LIMITE INFERIOR: 1 O APAGADO 2310  PEEP/CPAP (CMH20). MANUAL DE USUARIO PAG. 144
5. 2.310.1 LIMITE INFERIOR: 1 O APAGADO. MANUAL DE USUARIO PAG.
2.3.10.2  LIMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR, 144
2.310.2 LIMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
2311 PRESICON SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20). 144
2311 PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20).
23111 LIMITE INFERIOR: 0. MANUAL DE USUARIO PAG. 90
2.311.2  LIMITE SUPERIOR: 50 O MAYOR. 23111 LIMITE INFERIOR: 0. MANUAL DE USUARIO PAG. 90
2312 PUERTO DE SALIDA PARA NEBULIZADOR INTERCONSTRUIDO | 2.3.112 LIMITE SUPERIOR: 50 O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG. 90
AL EQUIPO O NEBULIZADOR SINCRONICO INTEGRADO. 2312  PUERTO DE SALIDA PARA NEBULIZADOR INTERCONSTRUIDO
AL EQUIPO O NEBULIZADOR  SINCRONICO
2313 MECANISMO DE DISPARO O TRIGGER POR FLUJO Y/O POR INTEGRADO. MANUAL DE USUARIO PAG. 35
PRESION. 2313 MECANISMO DE DISPARO O TRIGGER POR FLUJO Y/O POR
2314  SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE PRESION. MANUAL DE USUARIO PAG. 144
INSPIRATORIA O UMBRAL ESPIRATORIO AUTOMATICO. 2314 SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE
INSPIRATORIA O UMBRAL ESPIRATORIO  AUTOMATICO.
2315  BIAS FLOW, FLUJO BASE, CONTINUO O CPAP. MANUAL DE USUARIO PAG. 144
2315  BIAS FLOW, FLUJO BASE, CONTINUO O CPAP. MAMUAL DE
2316  AJUSTE DE RAMPA DE PRESION, RISE TIME, RETARDO USUARIO PAG. 144, CATALOGO PAG. 2
INSPIRATORIO, RAMPA O INCREMENTO DE LA PENDIENTE DE | 2.3.16 ~ AJUSTE DE RAMPA DE PRESION, RISE TIME, RETARDO
PRESION. INSPIRATORIO, RAMPA O INCREMENTO DE LA PENDIENTE DE
2317 FUNCION DE ASPIRACION O 100% DE 02 O PRESION. MANUAL DE USUARIO PAG. 144
HIPEROXIGENACION DURANTE 2 MINUTOS O MAYOR. 2317 FUNCION DE ASPIRACION O 100% DE 02 O HIPEROXIGENACION

24 MODOS VENTILATORIOS:

241
242

2421

243
244

245

246

248

249

VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA
POR VOLUMEN.

VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA
POR PRESION.

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA
(SIMV) CON PRESION SOPORTE.

PRESION SOPORTE (PSV) O PRESION ASISTIDA O ASB.
CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA.

RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO
VENTILATORIO, POR VOLUMEN O PRESION.,

VENTILACION NO INVASIVA PARA LOS DOS TIPOS DE
PACIENTE (ADULTO Y PEDIATRICO).

VENTILACION REGULADA POR PRESION Y CON GARANTIA EN
VOLUMEN MANUAL O AUTOMATICA EN ASISTO/CONTROL Y
SIMV  (VOLUMEN GARANTIZADO, AUTOFLOW, PRVC,
VENTILACION DE VOLUMEN PLUS, APV O VSYNC).

RESPIRACION ESPONTANEA EN DOS NIVELES DE PRESION
(BILEVEL, BIFASICO O DUOPAP O BIVENT O BIPAP) Y
VENTILACION CON LIBERACION DE PRESION EN VIAS AEREAS
(APRV).

VENTILACION EN DOS NIVELES DE PRESION PARA EL MODO
DE VENTILACION NO INVASIVA (VNI).

2.5 PARAMETROS MONITORIZADOS:

251

PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA.

DURANTE 2 MINUTOS O MAYOR. MANUAL DE USUARIO PAG.
145

24 MODOS VENTILATORIOS: MANUAL DE USUARIO PAG. 143

241
242

2421

246

249

VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR
VOLUMEN. MANUAL DE USUARIO PAG. 143,

VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR
PRESION. MANUAL DE USUARIO PAG. 143, 144

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA
(SIMV) CON PRESION SOPORTE. MANUAL DE USUARIO PAG.
78,90

PRESION SOPORTE (PSV) O PRESION ASISTIDA O ASB.
MANUAL DE USUARIO PAG. 90

CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA. MANUAL
DE USUARIO PAG. 81, 143

RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO
VENTILATORIO, POR VOLUMEN O PRESION. MANUAL DE
USUARIO PAG, 22, 73, 144

VENTILACION NO INVASIVA PARA LOS DOS TIPOS DE PACIENTE
(ADULTO Y PEDIATRICO). MANUAL DE USUARIO PAG. 81
VENTILACION REGULADA POR PRESION Y CON GARANTIA EN
VOLUMEN MANUAL O AUTOMATICA EN ASISTO/CONTROL Y
SIMV  (VOLUMEN  GARANTIZADD, AUTOFLOW, PRVC,
VENTILACION DE VOLUMEN PLUS, APY O VSYNC). MANUAL DE
USUARIO PAG. 78, 143

RESPIRACION ESPONTANEA EN DOS NIVELES DE PRESION
(BILEVEL, BIFASICO O DUOPAP O BIVENT O BIPAP) Y
VENTILACION CON LIBERACION DE PRESION EN VIAS AEREAS
(APRV). MANUAL DE USUARIO PAG. 78, 143

VENTILACION EN DOS NIVELES DE PRESION PARA EL MODO DE
VENTILACION NO INVASIVA (VNI). MANUAL DE USUARIO PAG.
143

2.5 PARAMETROS MONITORIZADOS: MANUAL DE USUARIO PAG, 97

- EC3E |
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254 PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA. MANUAL DE USUARIO
252 PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS. PAG. 97
252 PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS. MANUAL DE USUARIO PAG,
2.53 PRESION DE MESETA O PLATEAU. 97
253 PRESION DE MESETA O PLATEAU. MANUAL DE USUARIO PAG.
2.54 PEEP. 97
2.55 FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL Y ESPONTANEA. 254 PEEP. MANUAL DE USUARIO PAG. 97
255 FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL Y ESPONTANEA. MANUAL
2.58 VOLUMEN MINUTO TOTAL Y ESPONTANEO. DE USUARIO PAG. 97
256 VOLUMEN MINUTO TOTAL Y ESPONTANEQ. MANUAL DE
2.57 TIEMPO INSPIRATORIO Y ESPIRATORIO. USUARIO PAG. 97
253 TIEMPO INSPIRATORIO Y ESPIRATORIO. MANUAL DE USUARIO
258 RELACION I: E. PAG. 97
259 VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO. 258 RELACION |: E. MANUAL DE USUARIO PAG. 97
259 VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO. MANUAL DE
2510  FlO2. USUARIO PAG. 97
2.511  INDICADOR DE HORAS DE USO EN PANTALLA. 2510  FIO2. MANUAL DE USUARIO PAG. 98
2511 INDICADOR DE HORAS DE USO EN PANTALLA. CATALOGO PAG.
2.512  INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO. 2
2512 INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO. MANUAL DE
2.513  CALCULO DE DISTENSIBILIDAD O COMPLIANCE. USUARIO PAG. 51
2513 CALCULO DE DISTENSIBILIDAD O COMPLIANCE. MANUAL DE
2.514  CALCULO DE LA RESISTENCIA. - USUARIO PAG. 97
2.515  CALCULO DE INDICE FA'T O INDICE DE RESPIRACION RAPIDA | 2514  CALCULO DE LA RESISTENCIA. MANUAL DE USUARIO PAG. 87
Y SUPERFICIAL (RSB). 2515  CALCULO DE INDICE F/VT O INDICE DE RESPIRACION RAPIDA Y
2,516  CALCULO DE INDICE DE PRESION TIEMPO (TITOTAL), MAXIMA SUPERFICIAL (RSB). MANUAL DE USUARIO PAG. 97
PRESION  INSPIRATORIA  (MIP), FUERZA INSPIRATORIA | 2516  CALCULO DE INDICE DE PRESION TIEMPO (TIUTOTAL), MAXIMA
NEGATIVA (NIF) O PRODUCTO PRESION TIEMPO (PTP). PRESION  INSPIRATORIA  (MIP), FUERZA INSPIRATORIA
NEGATIVA (NIF) O PRODUCTO PRESION TIEMPO (PTP).
2.517  CALCULO Y GRAFICA DEL TRABAJO RESPIRATORIO O MANUAL DE USUARIO PAG. 97
PRESION TRAQUEAL. 2517  CALCULO Y GRAFICA DEL TRABAJO RESPIRATORIO O PRESION
2518 DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 3 CURVAS DE TRAQUEAL. MANUAL DE USUARIO PAG. 97
VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA: 2518  DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 3 CURVAS DE
VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA: MANUAL DE USUARIO
2.5181 VOLUMEN-TIEMPO. PAG. 100, 102, CATALOGO PAG. 5
2.5.182 FLUJO-TIEMPO. 25181 VOLUMEN-TIEMPO. MANUAL DE USUARIO PAG. 101
2.5183 PRESION-TIEMPQ. 2.5.18.2 FLUJO-TIEMPO. MANUAL DE USUARIO PAG. 100
2.519  DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 LAZOS O LOOPS. 25183 PRESION-TIEMPO. MANUAL DE USUARIO PAG. 100
2519  DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 LAZOS O LOOPS. MANUAL DE
2520  CALCULO O MEDICION DE PUNTOS DE INFLEXION EN EL LAZO USUARIO PAG. 102, 103
DE VOLUMEN VS. PRESION, 2520  CALCULO O MEDICICN DE PUNTOS DE INFLEXION EN EL LAZO
DE VOLUMEN VS. PRESION. MANUAL DE USUARIO PAG. 104,
2521 DESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESION INTRAPULMONAR O 105
PRESION ESOFAGICA O PRESION TRAQUEAL O EDI. 2521  DESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESION INTRAPULMONAR O
PRESION ESOFAGICA O PRESION TRAQUEAL O EDI. MANUAL
2522 CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTOS RELACIONADOS CON DE USUARIO PAG. 105
LOS PARAMETROS VENTILATORIOS SELECCIONADOS Y | 2522  CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTCS RELACIONADOS CON
TENDENCIAS DE AL MENOS 24 HORAS. LOS PARAMETROS VENTILATORIOS SELECCIONADOS Y
TENDENCIAS DE AL MENOS 24 HORAS. MANUAL DE USUARIO
2.523  PORCENTAJE O VOLUMEN DE FUGAS. PG, 104
2523  PORCENTAJE O VOLUMEN DE FUGAS. MANUAL DE USUARIO
2.524  CALCULO DEL INDICE P0.1 O P100. PAG. 23
2524 CALCULO DEL INDICE P0.1 O P100. MANUAL DE USUARIO PAG.
2525 MEDICION DE AUTOPEEP O PEEPTOTAL. 97
2525  MEDICION DE AUTOPEEP O PEEPTOTAL. MANUAL DE USUARIO
2.6 ALARMAS: PAG. 97
2.6.1 AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES | 2.6 ALARMAS: MANUAL DE USUARIO PAG. 110, CATALOGO PAG. 5
NIVELES. 2.6.1 AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES
NIVELES. MANUAL DE USUARIO PAG. 110, 118, CATALOGO
2.6.2 PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA. PAG. 5
262

PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA. MANUAL DE USUARIO
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263 PEEP BAJO O DESCONEXION DEL PACIENTE. PAG, 115
283 PEEP BAJO O DESCONEXION DEL PACIENTE. MANUAL DE
264 APNEA. USUARIO PAG. 115
265 VOLUMEN MINUTO Y/O CORRIENTE (ALTO Y BAJO). 264 APNEA. MANUAL DE USUARIO PAG. 114
265 VOLUMEN MINUTO Y/O CORRIENTE (ALTO Y BAJO). MANUAL DE
266 FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA. USUARIO PAG. 114, 115, 116
266 FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA. MANUAL DE USUARIO PAG.
267 FIO2 ALTA Y BAJA. 115
268 BAJA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES. 267 FIO2 ALTA'Y BAJA. MANUAL DE USUARIO PAG. 116
268 BAJA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES. MANUAL DE
269 FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA. USUARIO PAG. 116
26.9 FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA. MANUAL DE USUARIO
2610  BATERIA BAJA. PAG. 52
2611 VENTILADOR INOPERANTE O FALLA DEL VENTILADOR. 2610  BATERIA BAJA. MANUAL DE USUARIO PAG. 116, 117
' 2611  VENTILADOR INOPERANTE O FALLA DEL VENTILADCR.
2.6.12  SILENCIO DE ALARMA. MANUAL DE USUARIO PAG, 116
2613  PROGRAMACION AUTOMATICA DE ALARMAS. 2612  SILENCIO DE ALARMA. MANUAL DE USUARIO PAG. 112
2613  PROGRAMACION AUTOMATICA DE ALARMAS. MANUAL DE
2.7 CARACTERISTICAS GENERALES. USUARIO PAG. 57,59
274 MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENO INTERNOC O INTEGRADO.
2.7 CARACTERISTICAS GENERALES.
2062 MONITOREOQ DE FIO2 INTERNO O INTEGRADO. 2.4 MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENO INTERNO O INTEGRADO.
CATALOGO PAG. 2 MANUAL DE USUARIO PAG 11
273 SENSOR DE FLUJO REUSABLE. 272 MONITOREC DE FIO2 INTERNO O INTEGRADO. CATALOGO
PAG. 2
274 CON SISTEMA DE COMPENSACION AUTOMATICA DE FUGAS | 27.3 SENSOR DE FLUJO REUSABLE. MANUAL DE USUARIO PAG. 33,
QUE ASEGURE LA COMPENSACION MINIMO AL 80% O SU 153
EQUIVALENTE EN LITROS DEL VOLUMEN DE FUGA DURANTE | 2.74 CON SISTEMA DE COMPENSACION AUTOMATICA DE FUGAS
LA VENTILACION EN MODO INVASIVO Y NO INVASIVO. QUE ASEGURE LA COMPENSACION MINIMO AL 80% O SU
EQUIVALENTE EN LITROS DEL VOLUMEN DE FUGA DURANTE
275 BATERIA INTERNA DE RESPALDO CON DURACION DE 60 MIN LA VENTILACION EN MODO INVASIVO Y NO INVASIVO. MANUAL
COMO MINIMO. DE USUARIO PAG. 23, 81, CATALOGO PAG. 2
276 HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO CON ALIMENTACION | 2.75 BATER?A‘INTERNA DE RESPALDO CON DURACION DE 60 MIN
ELECTRICA DE 120 V+- 10%, PARA USO CON CALENTADOR DE COMO MINIMO. MANUAL DE USUARIO PAG. 51, 141
TUBO DUAL; CON SENSOR DE TEMPERATURA DUAL Y | 276 HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO CON  ALIMENTACION
SOPORTE AL VENTILADOR QUE FUNCIONE PARA LOS DOS ELECTRICA DE 120 V+/- 10%, PARA USO CON CALENTADOR DE
TIPOS DE PACIENTE (ADULTO Y PEDIATRICO), CON: TUBO DUAL, CON SENSOR DE TEMPERATURA DUAL Y
SOPORTE AL VENTILADOR QUE FUNCIONE PARA LOS DOS
2761  CON CARATULA DIGITAL QUE CONTINUAMENTE MUESTRE, EN TIPOS DE PACIENTE (ADULTO Y PEDIATRICO), CON:
LA MISMA PANTALLA, LAS TEMPERATURAS DEL GAS Y DE LA CATALOGO PAG. 6 ANEXO REGISTRO SANITARIO INCLUIDO EN
CAMARA. EQUIPO 2254E2017
2762 CON SELECCION PARA SER UTILIZADO CON O SIN CIRCUITOS | 2761  CON CARATULA DIGITAL QUE CONTINUAMENTE MUESTRE, EN
ALAMBRADOS. ) LA MISMA PANTALLA, LAS TEMPERATURAS DEL GAS Y DE LA
2763  CONTROL SEPARADO DE TEMPERATURA DE LA CAMARA. CAMARA. CATALOGO PAG. 6
2762 CON SELECCION PARA SER UTILIZADO CON O SIN CIRCUITOS
2764  CONALARMA PARA: ALAMBRADOS. CATALOGO PAG. 6
27641 FALLA DE SENSCR, 2763 CONTROL SEPARADO DE TEMPERATURA DE LA CAMARA.
27647 FALLAEN LOS CIRCUITOS ALAMBRADOS, CATALOGO PAG. 6
27643 ALTAY BAJA TEMPERATURA DE LA CAMARA 2754  CONALARMA PARA: CATALOGO PAG. 6
276417 FALLA DE SENSOR, CATALOGO PAG. 6
27644 ALTAY BAJA TEMPERATURAS DEL CIRCUITO. 27642 FALLAEN LOS CIRCUITOS ALAMBRADOS, CATALOGO PAG. 6
2764.3 ALTA'Y BAJA TEMPERATURA DE LA CAMARA CATALOGO PAG.
2765 COMPATIBLE CON EL MODELO OFERTADO Y CON CIRCUITOS 6
DE PACIENTE UNIVERSALES. 27644 ALTAY BAJA TEMPERATURAS DEL CIRCUITO. CATALOGO PAG.
2766  INDICAR MARCA, MODELO Y/C NUMERO DE CATALOGO 6
277 TODO EL SISTEMA EN IDIOMA ESPANOL. 2765 COMPATIBLE CON EL MODELO OFERTADO Y CON CIRCUITOS
DE PACIENTE UNIVERSALES. CATALOGO PAG. 6
278 SISTEMA DE SELECCION Y AJUSTE DE LOS VALORES DE | 2766 MARCA: WILAMED, MODELO: AIRCON INSPIRED CATALOGO
TODOS LOS PARAMETROS DE CONTROL. PAG. 6
277 TODO EL SISTEMA EN IDIOMA ESPANOL. MANUAL DE USUARIO
279 SUMINISTRO DE GASES DESDE TOMA MURAL O SISTEMA DE ‘

PAG. 46

i
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AUTO SUMINISTRO DE AIRE ACORDE A LA TECNOLOGIA
PROPIA DE CADA FABRICANTE.

2791 ARE

2792 OXIGENO.

2793 CON CUERPO DE EXHALACION DESMONTABLE PARA SU
ESTERILIZACION DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA
FABRICANTE (TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL
GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE DEBERAN SER
ESTERILIZABLES EN GAS O LIQUIDOS Y LIBRES DE LATEX).

2.7.10  CON PROGRAMACION DE SUSPIROS.

3 ACCESORIOS:

31  DOS JUEGOS DE MANGUERAS (2 JGOS) PARA SUMINISTRO DE

32

34

3.5

3.6

3.7

38

39

3.10

5.1

5.1.1

B

GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES: 02
VERDE, AIRE: AMARILLO. CONEXIONES DE ACUERDO A CADA
UNIDAD MEDICA. INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO

REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO
DE GASES. INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO

TRES CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES PARA
PACIENTE ADULTO. INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO

DOS SENSORES REUSABLES DE TEMPERATURA.
MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO .
PULMON DE PRUEBA TAMANO ADULTO/PEDIATRICO. INDICAR
MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO

INDICAR

BRAZO SOPORTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE.
MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO

INDICAR

BASE CON RUEDAS PARA MOVILIZAR EL EQUIPO, CON SISTEMA
DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS. INDICAR MARCA,
MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO

TRES CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES TAMANO
PEDIATRICO (O UNIVERSAL). INDICAR MARCA, MODELO Y/O
NUMERO DE CATALOGO

TRAMPA DE AGUA PARA TOMA MURAL DE OXIGENO.

CONSUMIBLES:

DIEZ MASCARILLAS DESECHABLES PARA VENTILACION NO
INVASIVA. LIBRE DE LATEX, CON ARNES O SUJETADOR, INTERFACE
PARA VENTILACION (PUERTOS DE EXHALACION) PARA PACIENTE
ADULTO. INDICAR MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO

CUATRO SENSORES DE FLUJO ADICIONALES (2 PIEZAS ADULTO-
PEDIATRICO Y 2 PIEZAS NECNATAL) INDICAR MARCA, MODELO Y/0
NUMERO DE CATALOGO

DOS VALVULAS DE EXHALACION ADICIONALES (2 PIEZAS) INDICAR
MARCA, MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO

INSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA:

120V =+ 10%, 60HZ.

NEUMATICA:

2791
2792
2793

2710

3
31

3.2

34

SISTEMA DE SELECCION Y AJUSTE DE LOS VALORES DE
TODOS LOS PARAMETROS DE CONTROL. MANUAL DE
USUARIO PAG. 65
SUMINISTRO DE GASES DESDE TOMA MURAL O SISTEMA DE
AUTO SUMINISTRO DE AIRE ACORDE A LA TECNOLOGIA
PROPIA DE CADA FABRICANTE. MANUAL DE USUARIO PAG,
141, CATALOGO PAG. 6
AIRE. MANUAL DE USUARIO PAG. 141
OXIGENO. MANUAL DE USUARIO PAG. 141
CON CUERPO DE EXHALACION DESMONTABLE PARA SU
ESTERILIZACION DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA
FABRICANTE (TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL
GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE DEBERAN SER
ESTERILIZABLES EN GAS O LIQUIDOS Y LIBRES DE LATEX).
MANUAL DE USUARIO PAG. 33, 125
CON PROGRAMACION DE SUSPIROS. MANUAL DE USUARIO
PAG. 85
ACCESORIOS: MANUAL DE USUARIO PAG. 152
DOS JUEGOS DE MANGUERAS (2 JGOS) PARA SUMINISTRO DE GAS
DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES: 02: VERDE,
AIRE: AMARILLO. CONEXIONES DE ACUERDQO A CADA UNIDAD
MEDICA. MARCA_ WILAMED, NUMERO DE CATALOGO AR0052_00,
AR0039_00. MANUAL DE USUARIO PAG. 152 NO REQUIERE
REGISTRO SANITARIO
REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO
DE GASES. MARCA: WILAMED, NUMERO DE CATALOGO: PG0280_01..
CATALOGO PAG. 6 INCLUIDOS EN EQUIPO INCLUIDO EN REGISTRO
SANITARIO
TRES CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES PARA PACIENTE

ADULTO. MARCA: FISHER & PAYKEL, NUMERO DE CATALOGO:MR370
CATALOGO PAG. 6 CATALOGO ACCESORIOS PAG. 39 ANEXO REGISTRO
SANITARIO 1260E2018

3.5

3.6

3.7

38

39

DOS SENSORES REUSABLES DE TEMPERATURA. MARCA: WILAMED.
NUMERO DE CATALOGO: CATALOGO PAG 6 ANEXO REGISTRO
SANITARIO 2254E2017

PULMON DE PRUEBA TAMANO ADULTO/PEDIATRICO. MARCA:
WILAMED. NUMERO DE CATALOGC: PG0002 00, MANUAL DE
USUARIO PAG. 152 NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO

BRAZO SOPORTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE. MARCA: WILAMED,
NUMERO DE CATALOGO: PG0044_00.. MANUAL DE USUARIO PAG.
153 NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO

BASE CON RUEDAS PARA MOVILIZAR EL EQUIPQ, CON SISTEMA DE
FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS. MARCA: WILAMED, NUMERO DE
CATALOGO: PG0086_12 .. MANUAL DE USUARIO PAG. 153 NO
REQUIERE REGISTRO SANITARIO

TRES CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES TAMARO
PEDIATRICO (NO UNIVERSAL). MARCA: FISHER & PAYKEL , NUMERO
DE CATALOGO: MR340 CATALOGO PAG. 6 CATALGGO ACCESORIOS
PAG 39 ANEXO REGISTRO SANITARIO 1260E2018

3.10 TRAMPA DE AGUA PARA TOMA MURAL DE OXIGENO. MANUAL DE

4
42

45

USUARIO PAG. 42

CONSUMIBLES:

DIEZ MASCARILLAS DESECHABLES PARA VENTILACION NO
INVASIVA. LIBRE DE LATEX, CON ARNES O SUJETADOR, INTERFACE
PARA VENTILACION {PUERTOS DE EXHALACION) PARA PACIENTE
ADULTO. MARCA: HUDSON, NUMERO DE CATALOGO: 15808
CATALOGO PAG. 6 ANEXO REGISTRO SANITARIO 1696E2002
CUATRO SENSORES DE FLUJO ADICIONALES (2 PIEZAS ADULTO-
PEDIATRICO Y 2 PIEZAS NEONATAL) MARCA: FISHER & PAYKEL ,
NUMERO DE CATALOGO 900MR830 MANUAL DE USUARIO PAG. 153
ANEXO REGISTRO SANITARIO 1260E2018

5.2.1 OXIGENO.

ANEXQ®
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6 MANTENIMIENTO:
6.1.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO Y

DEL - HUMIDIFICADOR, CONFORME LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA.

4.6 DOS VALVULAS DE EXHALACION ADICIONALES (2 PIEZAS) MARCA:
WILAMED, NUMERO DE CATALOGO: MA0222_01) MANUAL DE
USUARIO PAG. 33, 153 NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO

5  INSTALACION:

5.1. CORRIENTE ELECTRICA: MANUAL DE USUARIO PAG.

CATALOGO PAG. 6
120V + 10%, 60HZ. MANUAL DE USUARIO PAG. 141, CATALOGO
PAG.6

5.2. NEUMATICA: MANUAL DE USUARIO PAG. 141, CATALOGO PAG.6

5.2.1 OXIGENO. MANUAL DE USUARIO PAG. 141, CATALOGO PAG. 6

522  AIRE. MANUAL DE USUARIO PAG. 141, CATALCGO PAG. 6

6  MANTENIMIENTO:

6.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO Y DEL

HUMIDIFICADOR, CONFORME LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
LA CONVOCATORIA.

141,
5.1

7 CARACTERISTICAS PLUS

7.1 POSIBILIDAD DE INCORPORAR MEDICION DE CAPNOGRAFIA ETCO?2
MANUAL DE USUARIO PAG. 133

7.2 POSIBILIDAD DE INCORPORAR MEDICION DE SATURACION DE
OXIGENO SPO2 MANUAL DE USUARIO PAG. 135

7.3 VENTILACION PARA TERAPIA DE OXIGENC DE ALTO FLUJO 02
STREAM MANUAL DE USUARIO PAG. 78

7.4 POSIBILIDAD DE INCORPORAR VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA EN PACIENTES ADULTO PEDIATRICO NEONATAL
SHFV MANUAL DE USUARIO PAG. 78, 85

7.5 POSIBILIDAD DE INCORPORAR VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA CON MODO CONVENCIONAL EN PACIENTE ADULTO
PEDIATRICO NEONATAL MANUAL DE USUARIO PAG. 78, 86

7.6 VENTILACION RESPIRATORIA CARDIOPULMONAR (CPR) MANUAL DE
USUARIO PAG. 78

7.7 VENTILACION ADAPTATIVA (AUTOMODE) MANUAL DE USUARIO PAG.

78

GERARDO DURAN GARCIA.
REPRESENTANTE LEGAL.
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V.
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
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INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mavo-2016

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
118 DE LA LEY FEDERAL DE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)

TALES COMO: CELULAR POR |
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

PRIVADA DE LA MISMA,

Formato relativo a la Cotizacién

[PROCEDIMIENTO: . FEGHA. | TULTITLAN, ESTADO DE MEXICO A 23 DE JULIO DE 2020
Mmﬂwwm.mo RAZON SOCIAL DEL QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V. R.F.C. QMG-061108-N30
CORREOQ ELECTRONICO: ventas@qmg.com.mx; gerardo.duran@qmg.com.mx
DATOS DEL CONTACTO ]
INCLUYENDO TELEFONO FLIO Y . GERARDO DURAN GARCIA - F1.0: 552647 0112, Movi |
MOVIL.
5 d B O G . onia 0id
- ... BENA B, 0 d 0 1 a 0 He 2 q ]
; . L ! ;
INTENSA TIEMPQ DE ENTREGA
1 1941.0972.03.01 | VENTILADOR PEDI . o [wiLam
2193531.941.0972.03.01|VENTILADOR PEDIATRICO - ADULTO [WILAMED | 'WTERS? atemania | 10 |5 717,00000 |5 7.170,000.00 pebelzll
10 Subtotal § 7,170,000.00

VA §  1,147,200.00
Total § 8,317,200.00

Condiciones que deberan considerarse para la cotizacién

1.- No se otorgara anticipo.

2.- Cumplir con las especficiaciones técnicas solicitadas en el Anexo No. 1.1 "Cédulas de Descripcion de Arliculo”.

3.- Presentar garantia por un periedo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que seré exigible por el Insitute a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto y hasla el
cumplimiento del periodo correspondiente.

4.- Los bienes deberan ser entregados a entera satisfaccidn del Instituto en cada una de las unidades médicas, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
notificacién de la asignacion, conforme a los términos establecidos en el presente documento.

5.- Debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones am 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 Sacial.

6.- Por cada dia de atraso, se aplicara una pena convencional equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA, misma que no debera exceder el importe lotal de Ia garantia de cumplimiento del

contrato.
G m v” (SIETE MILLONES CIENTO SETENTA MIL PESOS 00/100 M.N.)
My
i m .m LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
]
y v q
&l
. 3 || A )]
-4 U o .
! GERARDO DURAN GARCIA,
A REPRESENTANTE LEGAL. ’ Quanruin Vigniiat @f.
m QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V. OMG-D i1185-143
- | SR (BRI U
J
k
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A DEC.V.

RF.C.: QMG-061108-N30

CALENDARIO DE MANTENIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

9001-2008

Al
C’o_,’ Ez;p.lﬂvo

TULTITLAN, ESTADO DE MEXICO A 23 DE JULIO DE 2020

GERARDO DURAN GARCIA, REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V., MANIFIESTO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS EN LA PARTIDA N° 1 CLAVE SAl: 531.941.0972.03.01 CLAVE
PREI: 12193 VENTILADOR PEDIATRICO - ADULTO MARCA: WILAMED MODELO: INTENSA MV2000 CANTIDAD: 10, NOS COMPROMETEMOS A
PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASI COMO EL CORRECTIVO, INCLUYENDO LA SUSTITUCION DE LAS
PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y SU CAMBIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO, DE LOS BIENES OFERTADQOS,
DE ACUERDO A LA SIGUIENTE RUTINA, EN LAS FECHAS INDICADAS EN EL CALENDARIO PARA LOS 36 MESES DE LA GARANTIA:

RUTINA DE MANTENIMIENTO

ENERO
2021

JULIO
2021

ENERO
2022

JULIO
2022

ENERO
2023

JULIO
2023

CHASIS: EXAMINAR EL EXTERIOR DEL EQUIPO, LA LIMPIEZA Y LAS CONDICIONES
FISICAS GENERALES. ESTAR SEGURO QUE LA CARCASA ESTE INTACTA, QUE TODOS
LOS ACCESORIOS ESTEN PRESENTES Y FIRMES, Y QUE NO HAYA SENALES DE
LIQUIDOS DERRAMADOS U OTROS ABUSOS SERIOS.

X

X

X

X

X

X

MONTAJES Y APOYOS: S| EL EQUIPO ESTA MONTADO SOBRE UN CARRO DE
TRANSPORTE, UNA SUPERFICIE (EJ: MESA, MUEBLE, ENCIMERA, ETC.), O REPOSA
SOBRE UNA ESTANTERIA, REVISAR LA INTEGRIDAD DE LA MISMA. S| ESTA
ATORNILLADO, EXAMINAR QUE TODOS SUS COMPONENTES ESTEN SEGUROS.

FRENOS: S| EL EQUIPO SE MUEVE EN UN CARRO PARA SER TRANSPORTADO, MIRAR
LA ACUMULACION DE HILOS O SUCIEDADES EN LAS RUEDAS Y, ASEGURARSE DE
QUE GIRAN CON SUAVIDAD. REVISAR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS FRENOS.

ENCHUFE DE RED Y BASE DE ENCHUFE: EXAMINAR S| ESTA DANADO EL ENCHUFE
DE RED. MOVER LAS CLAVIJAS PARA DETERMINAR SI SON SEGURAS. EXAMINAR EL
ENCHUFE Y SU BASE PARA DETERMINAR QUE NO FALTA NINGUN TORNILLO, QUE NO
ESTAEL PLASTICO ROTO Y QUE NO HAY INDICIOS DE PELIGRO

CABLE DE RED: INSPECCIONAR EL CORDON POR SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE
DARNQS.

AMARRES CONTRA TIRONES: S| EL CABLE DE RED DEBE ESTAR AMARRADO AL
EQUIPO, Y ESTE NO LO ESTA PORQUE LO HA SOLTADO EL USUARIO, SUJETAR EL
CABLE AL EQUIPO PARA QUE EL CABLE DE RED NO PUEDA SER FACILMENTE
MOVIDO.

INTERRUPTORES Y FUSIBLES: SI EL EQUIPO TIENE UN INTERRUPTOR DE
CORRIENTE, REVISARLO Y VER QUE SE MUEVE CON FACILIDAD. Sl EL EQUIPO ESTA
PROTEGIDO POR UN FUSIBLE EXTERNO, REVISAR SU VALOR Y MODELO DE
ACUERDO CON LA PLACA DE CARACTERISTICAS COLOCADA SOBRE EL CHASIS, Y
ASEGURARSE QUE EXISTE UNO DE REPUESTO.

TUBCS Y MANGUERAS: REVISAR LAS CONDICIONES DE TODOS LOS TUBOS Y
MANGUERAS Y SUS CONEXIONES. ASEGURARSE QUE NO ESTAN RAJADOS,
OBSTRUIDOS, NI SUCIOS. VERIFICAR QUE NO HAY FUGAS.

TOMAS DE GAS Y ACCESORIOS DE AMARRE: EXAMINAR TODOS CONECTORES O
ACCESORIOS DE AMARRE Y LAS TOMAS DE GAS PARA LOS GASES RESPIRATORIOS.

CONTROLES Y TECLAS: ANTES DE MOVER CUALQUIER MANDO DE CONTROL
CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE UN USO CLINICO INAPROPIADO O DE UN
INCIPIENTE FALLO DEL EQUIPO. GRABAR LA POSICION DE ESTOS CONTROLES PARA
VOLVER A COLOCARLOS EN SU POSICION AL TERMINAR LA INSPECCION. EXAMINAR
LAS CONDICIONES FISICAS DE TODOS LOS CONTROLES Y TECLAS, QUE SU
MONTAJE ES SEGURO Y SUS MOVIMIENTOS CORRECTOS

ANEXOS
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QUANTUM MEDICAL GROUP,SA.DEC.V.

R.F.C.. QMG-061108-N30
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RUTINA DE MANTENIMIENTO

ENERO
2021

JULIO
2021

ENERO
2022

JULIO
2022

JULIO
2023

SENSORES Y TRANSDUCTORES: COMPROBAR QUE ESTAN TODOS LOS SENSORES Y
TRANSDUCTORES QUE LE CORRESPONDEN AL RESPIRADOR

X

X

FILTROS: REVISAR LAS CONDICIONES DE LOS FILTROS DE LOS GASES
RESPIRATORIOS. VERIFICAR QUE NO EXISTEN INDICADORES DE RESIDUOS
CORROSIVOS, LIQUIDOS, GASES, O PARTICULAS SOLIDAS CONTAMINANTES EN LA
FUENTE DE GAS; AVISAR AL PERSONAL APROPIADO Si FUERAN ENCONTRADOS

X

X

CALENTADOR DE AIRE EXPIRADO: CALEFACTOR PARA CALENTAR EL AIRE EXPIRADO
POR EL PACIENTE, CON LA MISION DE EVITAR LA CONDENSACION DE AGUA EN EL
TRANSDUCTOR DEL CANAL DE EXPIRACION

VENTILADOR Y COMPRESOR: REVISAR LAS CONDICIONES FISICAS Y EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE ESTOS COMPONENTES.

BATERIAS Y SU CARGADOR: INSPECCIONAR LAS CONDICIONES FISICAS DE LAS
BATERIAS Y DE LOS CONECTORES DE LAS BATERIAS. CHEQUEAR EL
FUNCIONAMIENTO DEL INDICADOR DE BATERIA,

INDICADORES Y DISPLAYS: DURANTE EL CURSO DE LA INSPECCION CONFIRMAR EL
FUNCIONAMIENTO DE TODAS LAS LUCES, INDICADORES, MEDIDORES, Y DISPLAY DE
VISUALIZACION DE LA UNIDAD.

ALARMAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD: HACER QUE EL EQUIPO EJECUTE SU

AUTOCHEQUEO Y VERIFICAR QUE TODAS LAS ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES SE
ACTIVAN.

MODOS DE FUNCIONAMIENTO Y DE PROGRAMACION: FUNCIONAMIENTO DE LOS
DIFERENTES MODOS DE VENTILACION.

VALORES MONITORIZADOS Y ALARMAS: LOS SIGUIENTES PARAMETROS SON
COMUNMENTE MONITORIZADOS Y DEBERIA SER INSPECCIONADA SU EXACTITUD
{GENERALMENTE 10% DE TOLERANCIA) DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE.

- FRECUENCIA RESPIRATORIA.

- TIEMPO DE INSPIRACION.

- PICO DE PRESION INSPIRATORIA (PIP).

-PICO Y VALOR MEDIO DEL FLUJO INSPIRATORIO.

- PEEP.

FUENTES DE GAS. SON PARTES QUE NECESARIAMENTE REQUIEREN SER
INSPECCIONADAS: COMPROBAR QUE ESTEN EN BUEN ESTADO, Y QUE NO SE VEA
LA POSIBILIDAD DE UN POSIBLE FALLO.

- MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENO

CALIBRAR: LOS ELEMENTOS QUE HAYAN DE SER CALIBRADOS, HACERLO SEGUN EL
MODO QUE INDIQUE EL FABRICANTE.

NOS COMPROMETEMOS 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, ASI MISMO, NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES RESPECTIVAS

DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESFIDO DE USTEDES COMO SIEMPRE A SUS ORDENES Y QUEDO PENDIENTE PARA CUALQUIER DUDA Y/O

ACLARACION AL RESPECTO.

ATENTAMENTE
‘ & sBime . £

i

GERARDO DURAN GARCIA.
REPRESENTANTE LEGAL.
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QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A.DEC.V.
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: ’ | 2 @ 2 0'- DIRECCION DE ADMINISTRACION
¥ ] BV ¥a 3B : et ittt il Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
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3 y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos

Division de Equipo y Mobiliaric Médico

Of N° 09 53 84 61 1CFH/6415 Ciudad de México, a 31 de julio de 2020.

Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a o
dispuesto en el articulo 41, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el drea requirente dictaminé como
procedente la excepcién a la Licitacién Publica en los términos de Ia normatividad antes sefalada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-050CYRO40-E44-2020, para
la adquisicién de equipo y mobiliaric médico relativo a la unidad médica HGZ 90, Ciudad Acufia, Coahuila,

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 la evaluacion técnica y legal-administrativa, el rea requirente comunicé la autorizacién para la

adjudicacidn y contratacién de los equipos que se detallan mas adelante, para lo cual, se cuenta con el Oficio de
Liberacién de Inversién No, 099001/6B3000/6B30/BMI20/246/0546

Insumos y Equipos Médicos Ceo, . de R.L. de C.V,

i i ; SR i Preciounitario en |
Descripeion CTantidad | SR v i
T A R e e - MM sin LV
19410279.{Ventilador de traslado pediatrico-
iging | > oaroZrgVentiador de ‘trasledo. P 1 g 37500000 | § 7500000 | $ 6000000 ¢ 43500000
04.01 adulto
; : $ 375,00000° $ . 60,000.00 ¢ *'435,000:00°
Quantum Medical Group, S.A. de C.V.
i § i initarc
' Calow MM sIn VA ;
571841.0972. ; s
12193 z‘g;g Ventilador adulto -pediatrico 10 $ 717,00000]| $ 7,)7000000| $ 14720000 | $ 8,317.200,00
I §  7170,00000 4 114720000 $  8317:200.00
Viter Medical, S.A. de C.V.
CERRNIERN S 5 - i Precio unitario en | Importe total.en
PRE . | <SRl | ¢ .. Descripelén Cantidad ; ; : }
T o SRk B " M.N. sTnLV.A M.N.€in1) ;
- Cama clinica  hospitalaria  de
20638 ‘00.01 “Imultiples posiciones para medicina 50 $ 70,000001 § 3500,00000( $ 560,000.00 | $ 4,060,000.00
) interna
$ 3,500,00000 $ 560,00000 $ . 4,060,000.00
| e Tk ¥ 5

En tal virtud y dado que las propuestas recibidas a través de CompraNet resultaron solventes, toda vez que
cumplen con los requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las

obligaciones sefialadas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente
documento (Anexo 1).

For lo anterior, debeia presentaise ia persona gue cuente con las facultades legales para la formalizacion del
contrato en las oficinas de la Divisién de Contratos, dentro de los quince dias naturales posteriores a Ia fecha de
la presente comunicacién, en un horario de 0930 a 16:00 horas, ubicada en la calle de Durango Numero 291,
piso 10, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario gue entregue los

documentos sefialados en el Anexo 2 del presente documento (Copia y original para cotejo).

ANEXOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

o ¥ Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos

Division de Equipo y Mobiliaric Médico

Of N° 09 532 84 61 1CFH/6415 Ciudad de México, a 31 de julio de 2020.

¢) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacién citada en

los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente v
positiva (lo anterior en términos del Articulo 15-A de Ia 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 v 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 aguellos 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
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 efecto de poder obtener la opinién
positiva.

i) Opinién en el que conste que se epcuentra 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 términos del
Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas

para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el gue manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacion y opinién en el gue conste gue se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAVIT.

J) En su caso, convenio de participacién conjunta,

En el supuesto de que se adjudigue el contrato a los licitantes que presentaron una proposicion
conjuita, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de la agrupacion que
formalizara el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por lodas las personas gue integran la agrupacion gue formula la proposicion 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 las personas que
integran la agrupacién que formulé la proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
ontratg lo cual deberd comunicarse mediante escrito ala convocante por dichas personas o por su
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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 informacién requerida para acreditar su existencia legal y
facultades de su representante, deberdn contar con la legalizacién o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra gue presentarse redactada en
espanol, o acompahnada de la traduccion correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, gue a pesar de
desempenfarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de

conformidad con lo sefialado en el Articulo 49, fraccién I1X de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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Lic. Gerardo Hernandez Lopez Romo
Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos.

Presente.

Asunto: Designacién de administrador de
contrato de Equiparniento COVID-19, de Cd.
Acunia, Coahuila.

En apego a lo establecido en el numeral 4.17 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 del
“Equipamiento Médico COVID-19 del Hospital General de Zona de la Ciudad de Acufia,
Coahuila” por un monto de $ 23, 787,514.50 {veintitrés millones setecientos ochenta y
siete mil quinientos cuarenta pesos 50/100 M.N.) IVA incluido.

Sin mas sobre el particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente.
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Con copia:

» Dr.Juan Pablo Villa Barragan.- Titular de la Coordinador de Planeacion
»  Lic. Rubén Gonzalez Herrera.-
Servicios.

de Infraestructura Médica.
Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
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