


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION "
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10156
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato para la Adquisicion de Equipo Médico para Contencién y Atenciéon de Pacientes con
SARS-COV-2, especificamente para las Unidades Médicas Temporales de los Cabos B.C.S.y
San Luis Potosi, S.L.P. 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 CAF HEALTHCARE SYSTEMS, S.A. DE C.V., a quien en
lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. OSCAR ARRIAGA
YAMIN, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas
siguientes:

ANTECEDENTES

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

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

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

LO ANTERIOR, EN TERMINOS DEL ARTICULO 40. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 1, 2 Y 4 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL: LA
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 19 DE MARZO DE 2020 POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL; EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE SE DEBERAN IMPLEMENTAR PARA LA MITIGACION Y CONTROL DE
~ LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS SARS-

COV2 (COVID-19), PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 24 DE
MARZO DE 2020; EL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES
EXTRAORDINARIAS EN LAS REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO
/NACIONAL EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD
/'GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA GENERADA POR EL \QRUS SARS-COV2 (COVID-19),
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PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE MARZO DE 2020, ASi
COMO EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES EXTRAORDINARIAS QUE
SE DEBERAN DE REALIZAR PARA LA ADQUISICION E IMPORTACION DE LOS BIENES Y
SERVICIOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES Il Y Ill DEL ARTICULO SEGUNDO
DEL DECRETO POR EL QUE SE DECLARAN ACCIONES EXTRAORDINARIAS EN LAS
REGIONES AFECTADAS DE TODO EL TERRITORIO NACIONAL EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD GRAVE DE ATENCION
PRIORITARIA GENERADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19), PUBLICADO EL 27 DE
MARZO DE 2020, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 3 DE ABRIL
DE 2020.

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

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

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

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

l.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. |\ P
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon de sus actividades se requiere de la
Adquisicion de Equipo Médico para Contencion y Atencion de Pacientes con SARS-COV-2,
especificamente para las Unidades Médicas Temporales de los Cabos B.C.S. y San Luis
Potosi, S.L.P., solicitado por el area que funge en la presente contratacion como Area
Requirente.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al Oficio(s) de Liberacién de Inversién
integrado(s) en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 22 de octubre de 2020, la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Divisién de Equipo y Mobiliario Médico, notificé a “EL
PROVEEDOR?” la adjudicacion del procedimiento de contratacién descrito en el Anexo 2 (dos),
con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 41 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

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

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 2,607 de fecha 17 de octubre de 2018,
pasada ante la fe del Licenciado Miguel Angel Larregui Hernandez, Titular de la Notaria Publica
numero 162 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, con el folio mercantil electronico nimero N-2018098098.

II.2.- El C. Oscar Arriaga Yamin, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
nimero 2,607 de fecha 17 de octubre de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Miguel Angel
Larregui Hernandez, Titular de la Notaria Publica numero 162 del Estado de México, e inscrita
.en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil electronico
nimero N-2018098098, 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.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, \entre otros, en la compra, venta,
distribucién, arrendamiento, promocion, mantenimiento, rem@delacién, reparacion, instalacion,
importacién, exportacion y en general todas las actividades \relationadas con toda clase de
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servicios integrales con equipos de endoscopia, endourologia, laparoscopia, artroscopia,
oftalmologia, anestesia, material y servicio relacionado al area médica y hospitalaria, incluyendo
la compra y explotacién de franquicias tanto en México como en el extranjero.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes numero: CHS1810172P3.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nl]mero:_

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

Il.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 modificaciéon publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

I1.10.- 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 Funcién Pdblica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I.11.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos 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, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en calle

Ignacio Lépez Rayon Sur numero 601, Colonia Cuauhtémoc, Codigo P ,
Estado de México, teléfono: (55) 5668-3335, correos electronicos: y

o.arriaga@lifeemedical.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo Médico para Contencion y
Atencion de Pacientes con SARS-COV-2, especificamente para las Unidades Médicas
Temporales de los Cabos B.C.S. y San Luis Potosi, S.L.P., ajustandose estrictamente a los
requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno)
y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacion y documento de adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato
que se agrega en el Anexo 2 (dos).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
de $3,632,800.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (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 l¢ que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridicg.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO:CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como lo establecido en los Términos y Condiciones que se
agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

El pago se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
completa entregada a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega conforme a lo
sefialado en los Términos y Condiciones, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y
documentacién sefialada en el inciso k) de los Términos y Condiciones que se agregan en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel numero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion
Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México, Codigo Postal 11850, de lunes a viernes en
un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el
administrador del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucidon, modificaciéon, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién.

1%

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 cesidén al area responsable ,)
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la regepcion, glosa y aprobacion de
/documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
/ operacion y control de fondos fijos”.

Y
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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 Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicaré 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 computard dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoraciéon 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?”, acompanada de los documentos siguientes:

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

« El CFDI que 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 Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionaimente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o, en su
caso, por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 9 Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DIVISION DE CONTRATOS
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Terminos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y documento de
adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato, que se agrega en el Anexo
2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no daran 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 excepcidn
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
/lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.
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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 Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefialan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en 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
insumos 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 DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a canjear los bienes en
los supuestos sefalados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, incluidos en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

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

—
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DECIMA SEGUNDA.- 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” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en 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 CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacién se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su optimo
funcionamiento de conformidad con lo establecido en el Anexg Técnico y en los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presernite ebntrato.
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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 compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda
Nacional.

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

Dicha garantia de cumplimiento se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito; dicha autorizacién se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la garantia de cumplimiento en la
Division de Contratos, misma que llevard 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
garantia originalmente entregada, en el que consten las modificaciones o cambios,
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 QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a)
b)

c)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

Cuando en el supuesto de que se realicen modific cio/r:;s al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endos a nueva garantia, que
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ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

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

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
atraso en la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en el
Anexo Técnico y los Términos 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 validacion en el
sistema PREI Milenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, tnicamente
en caso de aplicar, se hara acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes
sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1
(uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimientoydel presente contrato.

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

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

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

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la 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 situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”. i
\

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o sery(Gtilizados por estar incompletos.
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9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

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

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

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

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

c) La 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 hébiles 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 contabilizacién 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, Arrendamienios y Servicios del Sector Pablico, 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 rescisién
~ administrativa.
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
~ mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entredgr, en su caso, la modificacion de
/ la garantia, en términos del articulo 103, fraccion |l del Regla de la Ley de Adquisiciones,
W Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
f
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/ del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Clvi

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

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

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

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

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

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

Anexo 2 (dos)  “Descripcion Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Propuesta
Economica y Oficio de Adjudicacién”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

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

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renun¢iando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razéon de
su domicilio les pudiera corresppnder.

teradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se ehcuentrd afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican e us partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 02 de
noviembre dé 2020, quedandd| un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en

Previa lectura y debidamente e

) / “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO ME JRO SOCIA CAF HEALTHCARE SYSTEMS, S.A. DE C.V.

-

% C. ALBWO LAVIO B&AS H@RNANDEZ C. OSCAR ARRIAGA YAMIN

)(/ | Apoderadq Legal Representante Legal

/ ADMINISTR D/Qé DEL CONTRATO
/il
/4

A /i
/

\

L

'J C. LUIS?FERNII'«NDO TAGLIABUE RODRIGUEZ
Titular de la Coord’inacién de Planeacion de Infraestructura
Médica

'

I/.,f" )f

¥
2
/  RRS WMK@VZ

/]
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Contrato Namero
20Bl10156

ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO(S) DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y

TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 37 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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GOBIERNO DE

MEXICO

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno

Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020
Presente
Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1545 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos
presupuesiales provenientes del proyecto PREI 20000002 con destino al proyecto PREI 20090006 por un
monto de $12.309.152 16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto idéntico,
referente al presupuesto 2020 dei programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-19, para la adquisicién de 2 »

No. 099001/6B3000/6B30/8M|
80 bienes correspondientes a la cartera sefialada a continuacion e ; bl g d / 1877

Oficio de Liberacién de Inversion 2020

Descripcion de Cartera del Programa o Proyecto de Inversion (PP]) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de Adquisicion Unidades Mdviles Para la Atencion de COVID-1¢ Tipo OLI:  Adquisicion

Proyecio PREl: 20090006

Acuerdos: ACDQ.AS3.HCT 070920/23¢.P DF
Clave de Cartera: 2050GYRDOD10 Programa presupuestario: 02¢ ACDO.AS3.HCT 280916/255 P DF
No. de solicitud: 85170 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 426,643,934.00 Asignacion presupuestaria: 414 581.427.00
Modalidad: K Localizacion geografica: 03 Baja California Sur Nombre del PPI:  Unidades Hospilalarias Moviles

CcOoviD-19

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

Se emite el presente OLI de conformidad a los articulos 35 y 48 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: 156 fraccion Il y 156 A de su
Reglamento; 25 y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Finanzas y al oficio circular 098001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion Programatica en agosto de 2013, (o antenor para dar
inicio & las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Namero de bienes: 80
Monto original con IVA: 12,309,152.16

( doce millones trescientos nueve mil ciento cincuenta y dos pesos 16/100 m.n.)

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

Atentamente,

W e
/

3 Mtro. Eliécer Moreno Peralta

2T Mniana Deaaktdma, F. DAGG0, CORAY Tel 1551 TR58 2785, e 131
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b UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTO E
INFORMACION PROGRAMATICA

GOBIERNO DE

MEXICO

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno

Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020
Presente
Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1645 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos,
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20080002 con destino al proyecto PREI 20090006 por un
monto de $12,309,152.16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto idéntico,
reterente al presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Moviles COVID-18, para la adquisicion de
80 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversion 2020

No. 09g00V/683000/6830/8MI20/ 271 | 1877

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables del Gaslo se abstendran de convocar, adjudicar o contratar
obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando no cuenten con |2 autorizacion de inversion en los terminos de las
disposiciones aplicables.

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

Cabe precisar que, de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento
y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyeclos de inversidn, proyeclos de infraestruclura productiva de largo plazo y
proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Credito Puablico
hene la obligatoriedad de reporiar el seguimiento de los programas y proyectos de inversién a traves de la Division de Conlrol y Seguimiento al Gasto de Inversion
asimismo la informacién presentada deberé ser congruente con lo reportado en los distintos sistemas efectronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de
la Funcion Publica, por lo que en caso de gue no se turne la informacién del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos establecidos, no se podra solicitar
el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversion. ni realizar modificaciones a los ya registrados, hasta en tanto no se aclualice su seguimiento

Con copia para

Unidad de Operacién Financiera. {SICGC)

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia.- Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria. (SICGC)

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Encargado del Despacho de la Coordinacidn de Planeacion de Infraestructura Médica. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez - Coordinador Técnico de Gestion Presupuestaria. (SICGC)

C.P. Maria Yadhira Camacho Carrazco.- Jefa de Servicios de Finanzas en el QOAD Baja California Sur. (/1)

(OOAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

(SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia J
(/1) Se comunica a través de la direccidn elecironica establecida para el OOAD o UMAE: { /
http:/icomunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dfldcsgildefault.aspx L

EMP/ART/APOR/JRHP/ILVM Volante No. 2020000827
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GOBIELNO DY

MEXICO

Anexo 1 Equipamiento 2020

IMSS

Clave de cartera SHCP :
No, solicitud de SHCP

2050GYR0010
65170

20080008
13350109

Na. de programa o proyeclo PREI :
Cuenta contable PREI:

Nombre del programa o proyecto : Programa de Adquisicién Unidades Méviles Para la Atercion de COVID-19.

OLI No.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOGIAL
DIRECGION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACIAN FINANCIER A
COORDINAGION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

271 1 1877

ciras en pesos
TREI Nenim Presopoesto det Deims del Bren B FRET BRET Wilenmam Contiol 3¢ Compromses Yoo soiore e L
Clave | Nombre de clave 1D de 1D de cur Nombre de Iz =
cOG coG Trancac. | Sotelud Unidad Munopic Estads | Usscacsn | U1 s esp| oF | vaz Dascrpeitn URG Qe 1 | Gentio | Peniodo | No de | Precio Unftano con | Importe Total con
d= Coslo Ubicacion de Cosio]  Pofal brenes NA VA
CARRO ROIC CON EQUIPO
COMILETO PARA
Equnoe médico y de aRs ” i UMF 302 Dir de y e e (e 5 e
53101 Jaboratsric 13059068 | 0002185331 A0 Unidad Medica Las Cabos 03080005 | 02241 290200 |521-121 1039 Lok 01 pogt&a214 '?EFI:J‘*L!CIO'\I“_ON [2:3 08530007 | 099001 | 290000 | 2020M09 L] 343858 79 1375835 14
CESFIERILADOR MONITOR
HMARCAPASD
Egquipo médico y de y308a089 N8Iy - UMF 35 Dirce A2085001 2417 | 290208 (53100 14525 | ASFIRADGR PORTAT L PARA F
ST | eono 3049088 | 0000784325 59| Urdan tisdis Las Cabos 2080006 | 032417 | 200200 |531-08¢ |0014 01 p0711835 SULCIEN CONTINUA 09 | 69520007 | 099001 | 299000 | 2020M08 8 38 667 05 300 336 40
3 ELECTROCARDIOGRAFG
Equina médrco y de = UMF 39 Dir dle = =) S99, "
s30T | o 13050088 | 00J01ES313 50) ik ks Los Cabas 03070005 | 032447 | 200200 (531162 |cosa [ 02 | 04 poot171a|mMuLTIcANAL CON 09 | 09530007 | 093001 | 290000 | 2020M09 1 130 441 20 130,441 20
INTERFRETACION
Eaquips médico y de L0080 -2A515 UMF 32 Cir de - &31.34 oo UNIDAD RADICLOGICA
SHM Iaktaratane 13062090 | 0000780313 6] Unidad Médica Los Cabos 03080005 | Q32477 | 200200 [531.341 |2479 | 03 01 po011823 PORTATIL o9 08530007 | 092001 | 280000 | 2020M09 1 3802176 20 380217620
Equipo médico y de 13086 27 5 UMF 38 Dir de 3 12417 1 o | m a77|ESTERILIZADOR DE VAPOR
53101 ishacania 13056081 | 0000189327 &0 Linidad Médica Los Cabos 03080005 | 022417 | 200200 |521-38< [4122 | 2 ©1 poctiay AUTCGENERADO DE MESA 08 | 09530007 | 092001 | 200000 | 2020Mm00 1 237 430 82 237 430.82
LAMPARA DE EXAMINACION
Equipo médrca y de : UMF 38 Dir de s il L :
S101 \aborateno 13069002 | 0100189323 6 Unidad Madiea Les Catos 03080006 | 032417 | 200200 {53552 {1457 | 01 01 pect19a7 ;‘:;::t:i:;iGE LUZDE as 09530007 | 029001 | 290000 | 2020M08 4 20121 8B 048 44
MONITOR DE SIGNQS VITALES)
. Equipo médice v de 4 UMF 38 D de -, o 31 i &
50T | oratario 13059023 | 00001£931% 60 Unidad Madrea Les Catos 0308000¢ | 022417 | 200200 |5314512 (0403 | 02 | 01 POn12045 :-;’(if.ilz'(\)";wﬁ\swo ¥ NO 09 | 09530007 | 095001 | 260000 | 2020M0% 10 137 170.24 1371702 44
MONITOR OE SIGNOS VITALES,
Equipo médico yde g UMF 32 Oir de = 5 - s
53101 | eratria 13052084 | 0000159342 50| Unntlna Mbdica Los Cahos 03CBO00E | 032417 | 200200 [531-518 [0411 | 03 | 01 boor2oas zfz;%;nhsmno DEL €2 | 09530007 | 099001 | 290000 | 2020M08 2 8521281 17042563
. Equips médico y de = UWF 39 Dir de i Al OXIMETRO GE PULSO
53101 | oratarto 13059095 | 00007180305 0] Utaciad Mt Los Cabas 03C80005 | 032417 | 200200 {531-867 (0055 | D1 | 01 pOD12071 FORTATIL 02 | 09530007 | 399001 | 290000 | 2020M09 5 13,467 95 €7339 74
Equipo méadicn y de = . UMF 38 Oir de 2 < VENTILADOR DE TRASLADO
53101 | 0 ratorio 12059038 | 0000130323 56 Uriclad Médica Los Cabos. 02050006 | 032417 | 200200 531241 (0278 | 04 | o1 pooiziso| PEDIAT21CO.ADULTO 09 | 09530007 | 099001 | 290000 | 2020M09 3 46191856 1,385 75567
Equipo médico y de - o . UMF 3907 de A o = % . |REFRIGERADOR PARA =
S0 | oratorio 13059097 | 0000183310 50 Unidad Médea Los Cabos 03080005 | 032417 | 200200 [533-785 0034 | n3 | 01 poo12311 VACUNAS 09 | 03530007 | 095001 | 290000 | 2020M09 1 77.188 50 77 188 50
Equipa médico y de ’ . UMF 39 Dir de S 7 ot o 2 CAMILLA NEUMATICA
52101 |, i 13059082 | 3000189207 50} Umdad Médica Lot Cabos 03080005 | 032117 | 200200 {512-173 |039 0 o peczo2i0 HIDRAULICA CON AJUSTE o] 09530007 | 098001 | 290000 | 2020M09 k] 82 240.00 315172000
Equipo médrco v de UMF 38 D de CAMILLA MOVIL PARA
9 ¥ o 5 a4 80006 | 032417 513172 [ . T
AR ot 13062100 | 0000183308 50| Uriciad Floitics Los Cabas 03080006 | 032417 | 200200 [512-172 0402 | 00 | 01 PO029211]TRASLADO DE PACIENTES 09 | 03530007 | 099001| 290000 | 2020Mo8 | 2 70,876.00 141.752.00
CAMILLA MECANICA
TOTAL 20 5,503,460.22 12,309,162.18
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COORDINACION DE PRESUPUESTO E
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Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno
Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020

Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1546 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacion de Planeacitn de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensadea de recursos
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20090002 con destine al proyecto PREI 20090006 por un
montc de $12,309,152 16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monte rdentico,
referente al presupuesto 2020 del programa Unidades Hospitalarias Moviles COVID-18, para la adquisicion de

No. 099001/6B3000y
80 bienes, correspondientes a la cartera sefialada a continuacion. 2 Sl / 1878

Oficio de Liberacion de Inversién 2020

Descripcion de Carlera del Programa o Proyecto de Inversion (PP1) de la SHCP Informacion del HCT del IMSS

Nombre de Cartera: Programa de Adquisicién Unidades Méviles Para la Atencion de COVID-18, Tipo OLI:  Adquisicién

Proyecto PREI: 20090006

Acuerdos: ACDO.AS3.HCT.070920/239 P DF
Clave de Cartera: 2050GYRO010 Programa presupuestario: 029 ACDO.AS3.HCT 280916/255 P.DF
No. de solicitud: 65170 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 426.643,934.00 Asignacién presupuestaria: 414 581.427 00
Modalidad: K Localizacion geografica: 24 San Luis Polosi Nombre del PPl: Unidades Hospitalarias Mowviles

COVID-19

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

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

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09  Nivel Central
Nimero de bienes: 80
Monto original con [VA: 12,309,152.18

( doce millones trescientos nueve mil ciento cincuenta y dos pesos 18/100 m.n.)

Por tanto la URG sera la ejecutora de los recursos sefialados con base en los articules 8 y 69 del Reglamenio Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
numeral 7.1 20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente;

/\/‘

L Mtro. Eliécer Moreno Peralta

ST
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MEXICO

Mtro. Angel Annuar Rubio Moreno

Coordinador de Conservacion y Servicios Generales Ciudad de México, a 17 de septiembre de 2020
Presente
Oficio de solicitud del area requirente: 095384612930/1546 Capitulo: Equipamiento

La Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, solicita transferencia compensada de recursos,
presupuestales provenientes del proyecto PREI 20090002 con destino al proyecto PRE! 20090006 por un
monto de $12,309,152.16, asimismo la emision de un Oficio de Liberacion de Inversion por un monto idéntico,
referente al presupuesio 2020 del programa Unidades Hospitalarias Méviles COVID-19, para la adqguisicion de
80 bienes, correspondientes a la cartera senalada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversién 2020

No 09900V/6B3000/EE30/BMIZ0 272 [ 1878

Normatividad del Programa de Inversion Fisica

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

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

Cabe precisar que. de acuerdo con lo ordenado en los articulos 42 fraccion Il y 107 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 42 de su Reglamento
y. conforme & los "Lineamientos para ¢l seguimiento del gjercicio de los programas y proyectos de inversion. proyectos de infraestruclura productiva de largo plazc y
proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion Publica Federal" emitidos por la Unidad de Inversiones de la Secrelaria de Hacienda y Credito Publico.
liene le obligaleriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de inversion a través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion
asimismo la informacion presentada debera ser congruente con lo reportado en los distintes sistemas electronicos de dicha Secrefaria y el CompraNet de la Secretaria de
la Funcion Publica por lo que en caso de que no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los plazos eslablecidos, no se podra solicitar
el registro de cartera de nuevos programas y proyectos de inversion, ni realizar modificacicnes a los ya registrados, hasla en tanto no se actualice su seguimiento

Con copia para

Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Arq Juan Manuel Delgado Garcia - Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria. (SICGC)

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez - Encargado del Despacho de la Cocrdinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. (SICGC)
Lic. Armando Rivera Téllez - Coordinador Tecnico de Gestién Presupuestaria. (SICGC)

C.P. Claudia Margarita Rodriguez Torres.- Jefa de Servicios de Finanzas en el OOAD San Luis Polosi. (/1)

{OOAD) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

{SICGC) Se envia por el Sistema Institucional de Contro} de Gestion de Correspondencia.
(/1) Se comunica a traves de la direccion electronica establecida para el QOAD o UMAE:
hitp:/icomunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dfidcsgi/default.aspx

EMP/ART/APOR/JRHPA/MC Volante No. 2020000829 f/
y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA

COORDINACION DE PRESUPUESTG E
INFORMACION PROGRAMATICA

Clave de cartera SHCP . 2050GYR0010 No. de programa o proyecto PREI : 20090006 OLI No.: 272 1 1878
No, selicitud de SHCP 65170 Cuenta contable PREI: 13350109
MNembre del programa ¢ proyecto : Programa de Adquisicién Unidades Méviles Para la Atencién de COVID-19,
cifras en pesos
PREI ﬁhlemum Presypussto del Destino cel Sen B PREI PREI Mienium Control de Comprommos Monte autorzado 2
Clave | Nombre de clave 1D de ID de cuR Ncmbre de la Ik =% i : e
= 1 : 4 - Cacien ¥ 27U | ren = i J o CrasEnDeit entro el No.ge | Precto Unttano con|  Importe Tetal con
cOG COoG Transac Solcitud Unidad umeipo /Eslade | Ubicacié: ¥ aen |ESP| O VAR e Ciescrperan URG \Ubicagibn ul ko e i e e
] CARRO S0J0 CON EQUIPQ
= | COMPLETO PARA
53501 IE:‘;': medodt liaosant ocoarssasy [ .:'Gt‘fffs AHILIAR | SN LUISPOTOS! Josoro017 |252403 (200200 [satten fossi Joz [on  |nooooondmesmmanton mon 09 [eos30007 [09o001 |290000 |2020M08 4 343958 79 127583514
merdlons, kg e DESFIBRILADOR MOMITOR
MARZAPASC
c Equipo médica v ¢ . 4 A B0 M_UMED FAMILIAR |SAM LUIS POTOSI |, 7 |az2a R [y » anonrd ASFIRADGR PORTATIL PARA . =
S el 1206910% 0009182209 |61) NS sip 25010007 [252403 |200200 (531-081 [0074 [02 [0t [oocoovo S IO ORI 0s  |02530007 |032001 |290000 8 38 867 05 309 336 40
ELECTROCARDIOGRAFD
Equipo medico y de M_UNMED FAMILIAR [SAN LUIS POTOSI |, 5 " - ot o
52101 [ 12053102 |0000189324 |89 ikt 49 : 25010017 (252403 |200200 |531-16A feeso loz (o 00000900 m\;kE:E;:l:J;;g: 02 09530007 1095001 | 290000 [2020M03 1 130 441 20 130 441 20
Equps médico y de ¥_U MED FAMILIAR [SAN LUIS POTOST | = UNIDAD RADIOLOGICA =
syer: polER 13050103 0000188314 |61 NORAE ip 25010017 [262407 200200 |531.341 (2475 |03 o4 0008000q 1 e |0953c007 (093001 290000 |2020M0e 1 3802 176.20 3802 176 70
Equipo médico y ae ) M_U MED FAMILIAR [SAN LUIS POTOS] = . = |ESTERILIZADOR DE VAPOR
samy e 12065104 (0000188320 |67 NDbiaE b 25010017 1252403 200200 (531385 (1422 102 |01 |conooood AUTOGENERADD DE MESa |02 [09530007 0253004 |290000 |2020M08 1 237 430.82 237 430,82
= LAMPBARE DE EXAMINACION
Eduimo medico v d» ). 14_1) MED FAMILIAR | SAN LUIS POTOS! | S e % et 2
=T b 13063105 10000128315 61] K A 25010017 252403 (200200 |S21.482 1457 Jo1 |01 |oooooaod gc;;:;;r%fﬂne LUZ DE 00 109530007 1099001 |290000 [2020M09 4 22012.11 88,048 44
: MONITOR DE SIGNOS VITALES
s Equmo médico y d» 5 M_U MED FAMILIAR | SAN LUIS POTOS! L " 2 i
53101 ,a“bmmu 12062105 |oooo1883ze 6] s o ' |asote017 252403 260200 [s21-619 |oaoa foz  [oq mouaonric\%::,éuvaswc v NG 03 08520007 (099001 |200000 |2020M08 0] 13717024 1371702.44
MONITOR DE SIGNCS VITALES
Equps médicn y de i = - M_U MED FAMILIAR [SAN LUIS POTOSI . 4 = :
53101 ia‘;c,mm 13062107 |000015€321  [61] NOM 45 sLP 25010017 |25243 (200200 [331.519 |oat1 |03 |01 [pooooood E;z;s‘;émmoo DEL ag 09530007 (039001 [200000 |2020MO9 2 8521281 17042563
. |Equpo médico y as 7 N_L MED FAMILIAR [SANLUISFOTGSI |, o 5 p OXIMETRO OE PULSO
S0 [ retang 13059108 (0000188322 |61] e b 25010047 252403 [zo0200 [931.557 |ness [0 le1 |oooooood SGRTAT 02 09530007 (099001 [290000 |2020Moe 5 13467.95 6733974
Equips méducr: y de M_U MED FAMILIAR | SAN LUSFOTOST |0 5 [ o ira Tnd VENTILADOR DE TRASLADO
CERLEI ok bt 12060106 0000132315 |61 BTE aLp. 25010017 252403 [200200 |521-041 |0z72 (a4 |0t |ooonoood AT P AT Ly e 08 (09530007 |092001 (220000 |2020Mo0% 3 461918.56 1,385 75567
Equine médico v de ™ M_UMED FAMILIAR [SAN LUIS POTGS! = 2 BEFRIGERADOR PARA
801 | s 13059110 0000182330 |64 AR sup 25010017 [252403 [200200 [333-786 |0034 (03 [t |coodonoq el 08 |09530007 (092001 280000 |2020Mos 1 77.188.50 7718850
Equino médico y de i M_U MED FAMILIAR |SAN LUIS POTOSI A i A y - " CAMILLA NEUMATICA
5101 | aterio 13069112 (0009139326 |61) W i 25010017 230403 |200200 [513-173 |o3o1 foo  [o1 00000000 inmAULIGA con asusTe |00 09530007 |oseoot 1200000 |2020Mos 38 82 940.00 3.151.720.00
CAMILLA MOVIL PARA
F, 5 2 S| bl =
satgy  [SuRembdicoyde | anen 1y fonngcenie s ML MEDFAMILIAR | SANLUIS POTOS! |so1n017 [252400 200200 [513.173 [oa0z [on |01 |ooooanodTRaSLADD DE PACKNTES |08 09530007 |0e3001 |290000 |2020Mos 2 70,875.00 141.752.00
laboratono NUM 43 SLP CAMLLA MECANICE L 752.0
TaTAL 80 5.50.460.23 12,309,152.18 |
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Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA L
DE PACIENTES CON SARS-COV-2 EN LOS CABOS B.C.

Septiembre 2020

A CONTENCION Y ATENCION
S.Y SAN LUIS POTOSI S.L.P.

74
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Antecedentes.

Que el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud, por lo gque el Gobierno de México tiene la
obligacién de garantizar y realizar todas las 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-19), en razén de su capacidad de contagio a la poblacién en general,
considerandola una emergencia sanitaria.

Que el Consejo de Salubridad General en sesion extraordinaria celebrada el 19 de marzo de 2020,
acordd que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en
México como una enfermedad grave de atencion prioritaria.

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

Que el 27 de marzo se publicd en el Diario Oficial de la Federacién, el DECRETO por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia

de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencién prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualguier 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 la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencién y Atencion
de Pacientes con SARS-Cov-2 en las unidades méviles de extension COVID, en cuanto a la
planeacion, prueba y puesta en operacion.

Descripcion de los Bienes

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atencion de pacientes con SARS-Cov-2, sera
proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefaladas en el
presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacién de la unidad
Movil, considerando que Ia disponibilidad en el mercado de los servicios a adquirir con motive de la
propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su adquisicion, por lo cual se

5\
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podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que repercutiria
favorablemente en la pronta atencion de los servicios de la salud a la poblacion.

La adquisicion de Equipo Médico para la contencion y atenciéon de pacientes con SARS-Cov-2
acatara los principios rectores para los Centros de Atencion Temporal COVID-18 (Unidades para la
Contencion y Atencion de COVID-19), emitidos por el Gobierno de México y la Secretaria de Salud,
para lo cual se describen los siguientes términos:

¢ Calidad: Atencion segura, oportuna, eficaz, eficiente, equitativa y centrada a los pacientes.

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

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

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

¢« Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencion de los pacientes, las familias y
las comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones vy
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 gestion de emergencias de salud.

Estas Equipo Médico deben ubicarse espacios los espacios de las unidades de expansién COVID.
La adquisicion consistirda en la disponibilidad pronta e inmediata Equipo Médico, su habilitacion,
capacitacion y puesta en operacion.

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

4. Componentes y cantidades.

El Equipo Médico para la Contencion y Atencion de Pacientes con SARS-Cov-2, debera
garantizar una operacion efectiva, asi como contare con una capacidad de servicio inmediata,
conforme a lo siguiente:

I. Listado de equipamiento médico (Programa Médico) para cada una de las 2
unidades.

\
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vitales

I 4 Aspirador  portatil
116_36%/ 531.081.0014.02.01 | para succion 8 8 16
continua
5 Esfigmomanodmetro
11662\/ 531.116.0369.03.01 aneroide portati 8 8 16
11666 531.140.0344.03,01 | Bomba de infusion | 45 10 20
volumeétrica
2 Electrocardiografo
11713 ~{ 531.168.0069.02.01 | multicanal con 1 1 2
interpretacion
. Estuche de
11766 . 1531.295.1162.04.01 | diagnostico 4 4 8
hospitalario
Unidad radioldgica
11823 \/| 531.341.2479.03.01 portail digital 1 1 2
Estetoscopio de
11853 « | 531.375.0126.03.01 capsuta doble 10 10 20
Esterilizador de
vapor
11877 | 531.385.1122.02.01 autogenerado  de 1 1 2
mesa.
Gafas protectoras
para evitar
11905, |'531.483.0014.01.01 comtaminadion por 10 10 20
liquidos corporales
) Lampara de
examinacion  con
11947 |531.562.1457.01.01 SIS e s A 4 4 8
fibra 6ptica
| 531.619.0403.02.01 | Monitor de signos| 45 10 20
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12046 /| 531.619.0411.03.01

Monitor de signos
vitales para el

traslado del - ‘ %
paciente
a”[ : ;
N Oximeiro de pulsc
12071 ¥ 531.667.0065.01.01 portatil 5 5 10
. Ventilador de
12190, /| 531.941.0279.04.01 | traslado pediatrico- 3 3 6
adulto
: Refrigerador para
12311V | 633.786.0034.03.01 | vacunas (para uso 1 1 2
en hospital)
16220,/ 564.002.0219.01.01 | Andadera 2 2 4
Carro  rojo con
; equipo  completo
para reanimacion
16314 | 531.191.0391.03.01 o feshhaladon 4 4 8
monitor
marcapaso. é
: Silla de ruedas
16785 |513.810.0051.01.01 | plegable con 2 2 4
W descansapies
. Enfriador y
18521 7| 523.339.0052.01.01 calentador de agua 2 2 4
: Biosensor para
medir en sangre,
19860 .+ | 531.345.0263.02.01 glucosa y 2 2 4
colesterol.
Camilla neumética
20210v/| 512.173.0391.00.01 | Mdrahulica con| 49 38 76

ajuste a diferentes
posiciones
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/ Camilla movil para

20211+ | 513,173.0402.00.01 | traslado de 2 2 4
pacientes.

Se anexan en formato electronico las cédulas de descripcion de articulo.

ll. Ubicacién de las Unidades Médicas, donde deberan entregar los bienes

3 ﬁt_). oo flee

Se definira en cuanto se tome arme la unidad temporal.

2 San Luis Potosi Se definird en cuanto se tome arme la unidad temporal.

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

Las condiciones contenidas en el presenie documento y en las proposiciones presentadas no
podrén ser negociadas.

ll. Requisitos técnicos que los participantes deben cumplir

Con fundamento en los Articulos 26 Bis fracciéon 1l 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) y/o nimero(s) de parte(s) y/o numero de catélogo(s) y
fabricante(s) del (los) equipo(s), en la 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 de un rango, guardando
congruencia con las especificaciones y requisitos obligatorios senaladas en el Anexo No. 1.1
‘Cédula de Descripcion de Articulo”, para lo cual deberda hacer uso del Anexo No. 1.2
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” debidamente requisitado.

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algun accesorio o consumible
adicional a los nombrados en el Anexo No. 1.1 “Cédula de Descripcién de Articulo” y sea
revrido para llevar a cabo su(s) funcion(es) u operacion, éste debera ser incluido en la
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descripcion de su propuesta (Anexo No. 1.2 "Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”), debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o numero(s) de
parte(s) y/o nimero de catalogo(s).

2. Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espafiol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, iméagenes, 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
de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciada por el participante en el Anexo No. 1.2
‘Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener 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 evidenciar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia con el bien de la(s) marca(s) y modeio(s)
ofertado(s).

3. Copia simple de la documentacion solicitada en el inciso d) “Licencias, permisos, registros,
certificados y/o autorizaciones que se deben cumplir o aplicarse a los bienes a contratar’
contenido en el Anexo No. 2 “Términos y Condiciones”.

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

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

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

\
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Anexo No. 1.1

Cédula de descripcion de articulo

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

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

MPRESA: (1) MARCA: (5
ROCEDIMIENTO: (2) __ MODELO: 6
ARTIDA: 3) CATALOGO: {7)
ANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)

O} LIMTIA Al
I B A= s | T

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS . DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

e

(10)

)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
. AUTORIZADO POR EL PARTICIPANTE
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
(Descripcion técnica del participante)

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

Concepto Registrar
1.-Participante Nombre o Razén Social del participante.
2.- Procedimiento NUmere de procedimiento.
3 Parti NuUmerc de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con
.- Partida ;
la clave y nombre del equipo.
4.- Cantidad Numero de bienes ofertados.
5.- Marcals) La{s) marca(s) del(los) equipo(s) ofertado(s). ]
6.- Modelo(s) El{Les) modelo(s) del{los) equipo(s) ofertado(s).

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

8.- Fabricante (s} El{Los) fabricantes(s) gue correspenden al (a los) bien(es) ofertado(s).

9- Hoja (s) El nimero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

7.- Catalogo(s)

El participante debera describir con precision las especificaciones vy
regulisitos técnicos gue conciernan a los rubres: Descripcion, Accesorios,
Consumibles, Instalacién y Matenimiento propios de su oferts,
puntualizando las caracteristicas propias de su articulo en ia columna “B",
sobre todo cuando la descripcién del articulo establece alguna opcion,
conceptos de mayor o menor o ubicaciéon dentro de un rango.

El participante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta
por el Instituto, para fa referencia con que se identifique dentrc de los
anexcs técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imdgenes, instructivos y/o
manuales del fabricante del (de los) bien(es) propuesto(s), especificando el
namero(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 numeros enteros (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9) asi como lo referente a los
rubros: Definicion, Refacciones y Operacidn (segun sea el caso), contenidos
en las Especificaciones de la Cédula, no necesitan referenciarse.

]

10.- Descripcidn técnica del
participante.

11.- Nombre y firma del
representante autorizado por

el participante. g /

Firma de elaboyacidn, revisién y aprobacion

a Técnica

Lic. Lui nando Tagliabue Rodriguez
Encdrgado de la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica.

i
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En relacién al procedimiento nimero AA-050GYR040-E54-2020, correspondiente a la
adquisicion de Equipo Médico para la contencién y atencién de pacientes con SARS-COV-2,
especificamente para las unidades médicas temporales de Los Cabos, B.C.S. y San Luis
Potosi, S.L.P,, se informan las direcciones de las unidades meédicas donde deberian
entregarse los bienes a entera satisfaccién del Instituto: '

Los Cabos, Baja California | Carretera Todos Santos Km 2.5 Colonia Brisas del Pacifico C.P.
Sur 23473, Baja California Sur.

San Luis Potosi, San Luis | UMF 45, Avenida Salvador Nava Martinez 105, Colonia
Potosi Capricornio, C.P, 78399, San Luis Potosi.

Titular de la Divisién de \qui'?o v Mgbiliario Médico
\

S
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA
LA CONTENCION Y ATENCION DE PACIENTES CON SARS-Cov-2. PARA LAS
UNIDADES TEMPORALES DE LOS CABOS, B.C.S. Y SAN LUIS POTOSI S.L.P.

Septiembre 2020 :
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencion y Atencién de
Pacientes con SARS-Cov-2.

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, iendran 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, & mas tardar dentro
de los 10 dias naturales posteriores a la notificacion de la asignacion, conforme a los
términos establecidos en el presente documento.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones. \

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
participante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento.

1. Se verificara la descripcion técnica del participanie, la cual debera ser legible,
amplia y detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el
Instructivo de Llenado de la “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados” (Anexo No. 1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”), en la que el participante deberéd puntualizar las caracteristicas
propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcién, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un
rango, y la congruencia que debe guardar, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefalados en las Cédulas de Descripcién de los Articuios (Anexo No.
1.1 “Cédula de descripcion de articulo™).

2. Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados
en la “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 1.2
“Descripciéon 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, gue envie el participante como sustento.

3. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del participante,
indicada en el “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No.
1.2 “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”), y en su caso el
software en espafiol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
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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 “Descripciéon 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 corroborard la congruencia enire el pais de origen
del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n)
el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos
establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,
contra el manifestado en el(los) escrito(s) que presente conforme a los formatos
numeros 5, 6 y 7 de los presentes Términos y Condiciones, segun 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 1S0O-9001:2015 o 1S0O-13485:2016 o TUOV 0 JIS 0
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 &, 6 y 7 de los
presente Términos vy Condiciones, segun corresponda.

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

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

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del parlicipante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, o su
extension, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios oculios, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes v
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 documentacion en los términos siguientes:

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

e Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa 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 prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga 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 prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

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

2. Copia simple del Certificado de calidad 1SO-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 deberda amparar la fabricacion 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 documentacién en los términos siguientes:

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

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

¢ Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes que el parlicipante advierta que no requieren
de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, deberd presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor
plblico 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 documentacién en los términos siguientes:

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

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por unc o varios equipos y/o accesorio(s), el participante debera entregar la
documentacion correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’. La calidad de
los consumibles descritos en las Cédulas de Descripcién de Articulo, se 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 esién integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles,
participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracleristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar
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la traduccién simple al espariol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto 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 adjudicacion, cualguier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la 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
espanol, se requiere que el participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructives 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 numero(s) de
catalogo(s) v con la descripcion técnica enunciadas por el participante en el Anexo No.
1.2 "Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o dislorsione el contenido ylo
alcance ‘del documento traducido, en el entendido de que la traduccion 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 deberé comprobar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o 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 los 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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devolucion 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 reparacién 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 maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio
mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el
Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el Proveedor a la
Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del Instituto; por el equivalente al
1.25% por dia, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

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

El participante, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacion en los bienes recibidos a entera
satisfaccion del Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a
través del siguiente mecanismo:

Por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del

administrador del contrato, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que
presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones_distintas..a. las
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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 sefialados (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 debera
reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo méximo de 6 dias habiles o bien, el
canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera
satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de 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 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.

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

El participante debera garantizar los bienes que oferte y su optimo funcionamiento por un
periodo de 36 meses, mismo que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los
bienes a entera satisfaccion del Insiituto y hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el participante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su optimo funcionamiento, en 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 fabricacion o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta
de Garantia en mencion, debera ser entregada por el participante que resulte adjudicado
durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.

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

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas,
asi como del administrador del contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o
reparacién de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas
posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi
como por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el
uitimo péarrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su
caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momenio en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los
bienes y su optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y
consumibles para los bienes y a mantener existencias de estas refacciones
durante el pericdo antes sefialado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

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

¢ CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacion de un equipo
médico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede
funcionar por si mismo. Los consumibles no son accesorios de equipo medico.”

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

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; ULTIMA VERSION.

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los
bienes adjudicados, debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios”
(Anexo No. 2.3), por partida adjudicada, a la Division de Equipamiento Meédico,
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 Abacu
Martinez Fabian, 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
proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatlos (segun corresponda),
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Anexo No. 2.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo
médico e instrumental quirargico)” y/o Anexo No. 2.5 “Formato de
consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera
hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusion de consumibles y
accesorios (Anexo No. 2.6). Asimismo, el Proveedor deberd entregar copia
simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 2.3) y sus
anexos, que haya entregado a la Division en comento.

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

o Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el conirato identificadas posterior a
la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o cuando el &rea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio, por conducto del responsable administrativo de la Unidad
Médica, asi como del administrador del contrato, debera solicitar al Proveedor la
reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo
que corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo 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. Cuandc las fallas en el equipo medico, que genere
la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la
afectacion en un 30% o mas de la atencion programado a la derechohabiencia, en
un periodo de 3 meses, se procederé a la recision del contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcion 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 operacion del equipo
por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de
operacion correspondiente y debidamente acreditado por participante adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de

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

esterilidad o de uso, el periodo sefialado no podra ser menor a 6 (seis) meses,

contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar una

caducidad menor a la anteriormente sefalada cuandc se acredite que los bienes ),/
tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacion.
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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 descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad),
su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el namero telefénico y
correo electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de
reparacion.

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

e Numero de contrato.

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

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

e Ubicacion y/o servicio donde quedé instalado el (los) bien(es).

¢ Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y numero(s) telefonico(s) del(los)
responsable(s) del area o departamento servicio técnico por parte del
Proveedor.

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

e Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

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

e Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dara atencion al(los)
servicio(s) técnico(s) a la(s) unidad(es) medica(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) tecnico(s) por parte del
Instituto (nombre, cargo y matricuia).

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

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los
servicios técnicos, registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia,
el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas para la reparacion del mismo,
partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus
respectivos nimercos 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 el o
los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio a lo largo de su jornada
laboral, y/o cualquier ofra situacion relacionada con el funcionamiento y estado del
bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el
nombre y firma de quién realiza la nota.

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

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

En el caso de instrumental quirGrgico y/o mobiliario médico, no sera necesario la
entrega de la Bitacora, lo cual no exime de sus obligaciones al Proveedor,
conforme a la garantia de los bienes que al efecto debe entregar conforme a lo
solicitado en el 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”.

Periodo de garantia.

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

Por lo anterior, el participante deberé integrar a su oferta, copia simple de la Carta
de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su Optimo funcionamiento, en
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el
representante legal del participante, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 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, ios bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en
mencién, deberd ser entregada por el participante que resuite adjudicado durante
el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta corresponder a la
integrada en la propuesta técnica correspondiente.
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Tiempos maximos de reparacion 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 Instituto, el Proveedor debera
asegurar su 6ptimo funcionamiento y en su caso, deberéd reparar los bienes
cuando asi 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 contara a partir de la fecha de notificacion
por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el
fabricante sobre el bien.

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

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

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que
el Proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien, debera proporcionar
un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
préstamo, presentando en su c¢aso, los respectivos registros sanitarios y
ceriificados 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 podréa realizar la subrogacidén del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas,
hasta la reparacién, sustifucidon o vencimiento de la garantia del bien y optimo
funcionamiento a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacién o
atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor cubrir los gastos
por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualguier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucién del
bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los péarrafos 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 cuenla y riesgo de los
dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto o a terceros.

Acorde a lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece
unicamente para equipo médico no siendo aplicable para equipe de cocina y
comedor o instrumentai medico.

Garantia de mano de obra y/o partes.

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

e 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 operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segiin sea el caso:”, debera entregar una Bitacora por
cada uno de los bienes que le sean adjudicados, donde se registraran las
incidencias que presenten los equipos, durante la vigencia de la Garantia de los
bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor debera
proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, original de
Programa Calendarizado ¢ el Calendario de Mantenimientios Preventivos,
gue debera contener al menos, la descripcion de las acciones a efectuar,
debiendo incluir la relaciéon 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
actualizacion de software a su Ultima versiéon en los equipos que aplique.
Dicho programa, debera formar parte de la documentacion proporcicnada
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. “Requisitos para Equipo Médico”, el participante Nc debera
entregar Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos
Preventivos, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, firmada
por el representante legal de! 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 parlir de la recepcidon de los bienes a enlera
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”

‘*11_5_—'3

b. Mantenimiento correctivo.
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El servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su
funcionamiento y/u operacién, o cuando el area usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar
la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto
de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del
administrador del contrato, solicitarda al Proveedor, se realicen las
reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en
el que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al
domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electronico del
Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del
inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaciéon vy
funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periocdo de 5 dias
habiles siguientes al momenio en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimienio
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 vy
procedimientos establecidos en el apartado "Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas.”, del incisc "j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de los presentes Términos
y Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los pérrafos 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 dafhos o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta
y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros y, los gastos que se generen con
motivo de la reparacién o mantenimiento, asi como los gasios por concepto de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa
nolificacion 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
manuai de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente
y continuo y a entera satisfacciéon del Instituto.
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El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables
designados por los mismos, supervisaran en cualquier momento y en cada etapa,
cada uno de los servicios 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 sefiale que la falla fue producto de un
mal uso o negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del
Instituto, éste debera acreditar que los bienes presentan dafos por dichas causas
y que en consecuencia no aplica dicha reparacion 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 desempefo a lo largo de
su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con el funcionamiento y
estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también
la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, 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 capacitacion, solicitar programa para la misma.

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

o 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, debera presentar fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal
de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

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

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la N/
LAASSP. Ly
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Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha
garantia se haré 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 efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos
parciales por partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
de la representaciébn 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, Delegacién 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 fal efecto realice el Administrador del contrato,

La documentacion comprobatoria seré:
1. Compreobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato
c) Numero de transilo 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 y firmada, conforme lo sefialado en el "Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Fuesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversidon”.
7. En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las gue se
indique:
a) Numero de contrato
b) 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 Codigo Fiscal de la Federacion y de
los Acuerdos ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de que algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b} Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o,
¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro
social.
No podra obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar

cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:

~
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I.  Documento emitido’ por este Instituto (resultado de la consulta en el
sistema para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no
se puede emitir la Opinidon de cumplimiento, de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

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

lil.  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 Opinidon de cumplimiento de obligaciones del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del
articulo 14-A de la Ley del Seguro Social).

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

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus
subcontratados) que tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y
alguno o mas de uno de éstos Registros no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podré considerar que
se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya ulilizado para el conirato 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 Opinion
positiva.

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

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los
CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién 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 N
dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su 8%

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

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos
se debera 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 de! esquema inter bancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto
a los antes mencionados.

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

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

El Proveedor podra optar por cobrar 2 través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de
Desarrollc con el IMSS.

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

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

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

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa
Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion” (Anexo No. 2.1), en la que se procedera a la
verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
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1. La recepcion de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacion

completa descrita en el contrato correspondiente (seglin corresponda):
e 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 embarque y verificacion del(los)
bien(es).

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

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

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

Original de la de constancia de la instalacién.

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

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

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

peso y contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su
optimo funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal del participante, en
la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su optimo funcionamiento, (o su extension), asi como, que la
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios oculios, 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 indiguen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos vy nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion,
el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia
(dentro y fuera de horario reguiar), indicando el numero telefonico y correo
electrénico oficial de la empresa para la comunicacidén de solicitud de
reparacion.

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

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

o Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, y el
apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para
la misma” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion vy
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segdn 4
sea el caso:”. )(

¢ Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 2.7) v,
y sus anexos, entregada a la Divisibn de Equipamiento Médico, de
conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de consumibles y
refacciones, en su caso.” Del inciso ) "Garantias de anticipos,
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cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y fun0|onam|ento 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.

e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran
empagques rotos, mojados o dafios por mal manejo.

e Que no presenta dafios a simple vista.

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

No exista diferencia en peso, dimensiones y material de 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 vy
humedad.

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

¢« Anexo 2.1 A “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del
embarque” debidamente llenada donde se describan las condiciones en
las que se recibi¢ el bien empaguetado y/o embalado.

e @ e

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

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

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

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

¢ Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las
caracteristicas y especificacicnes contenidas en el contrato, asi como las
descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados” incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

¢« Anexo 2.1 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion
deflos) bien(es)” debidamente llenada donde se describa el proceso de
apertura del embarque y verificacion de los entre el Proveedor adjudicado y
los servidores publicos responsables por parte del Instituto.

La instalacion de los bienes:
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e La instalacion se realizara, de asi corresponder, conforme lo especificado
en la guia mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidraulicos, sanitarics, espacios fisicos y en su caso,
instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones
del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

e Los 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 “Descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados”, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

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

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

6. Capacitacion de los bienes:

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 periédicos por parte
del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera
satisfaccion del Instituto.

« Anexo 2.1 E. “Constancia de capacitacién_del(los) bien(es)”
debidamente lienado donde se describa el proceso que se llevd a cabo
para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento
del{los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del Instituto.

7. El personal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador
de Contrato, recibira la informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos,
asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de
acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacion se describe: /\j
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e Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente
impresa y en idioma espafiol.

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

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

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

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus
equipos, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el
Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacicnal.

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

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

Los bienes que requieran de registro sanitario, 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 instalacion correran
a cuenta del Proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones
economicas a presentar. El personal del Instituto intervendra U(nicamente en la
identificacion y gufa del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.

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 detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccion del Instituto, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el
contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversiéon” (Anexo
No. 2.2), misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

: Pagina 23 d‘e 24

e el et ea i
A oo 4 St "w__‘;"“\ﬂ-.' o “

;
| 2020
E & LEONA VICART DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SIEATTA bR DE A Av-m Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

—



2020

LEONA DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
mnrn‘n:r‘\.\l:‘ " n-n Unidad de Atencion Medica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

- IMSS

El participante adjudicado previa coordinacién con el Director de la Unidad debera
identificar el espacio fisico designado por el personal de la unidad médica, en el que
debera hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacién y puesta en operacion de los
bienes.

Los siguientes documentos se anexan en archivo electronico:

1. Anexo No. 2.1 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion 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 cons
Anexo No. 2.4 Formato de accegorf
Anexo No. 2.5 Formato de copgumi
Anexo No. 2.6 Instructivo
accesorios.

no

ibles y accesorios.

s (GRUPO 526).

les (GRUPO 379).

enado para la inclusion de consumibles y

2

7 Lic; Luig/férnando Tagliabue Rodriguez
Y Encdrgado de la Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica.
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Anexo No. 2.1.
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcidn

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

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

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

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

Se procedid a la verificaciéon de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi v
como las siguentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de (a misma: 4

I. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ,
ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES.

Surango Ne. 201 pise
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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).

2
8.
4.
5.

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

Condiciones de empaque y embalaje del embargue.

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

la verificacion de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

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

la CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacion del bien, se procedié a verificacién de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION

DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha
Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

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

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

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

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

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

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

= Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma 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
aespafiol.
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Dichos manuales se relacionan a continuacién:
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato por

parte del proveedor:

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

* Dostantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

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

* la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la
que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados Yy su optimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla 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 Ia que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el ndmero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacién de solicitud de reparacién.

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

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

* Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo Na. 3.3"Requisitos
para Equipo Médico”.

= Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el

Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
@ solicitar programa para la misma"” del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios

ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segln sea el caso:".

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

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

Observaciones:

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

FIRMANTES
-| (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
_ ’ Director o Administrador o Responsable
@ Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(cs) bien(es)
(Firma y matricula) | |  (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
: " . ; Responsable del area de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | |  (Antefirma) (Firma y matricula) [ | (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado ¥
{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.
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. N é
/ /

o/
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Anexo 21 A
CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja__de __

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

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 CONSTANCIA a fin de VALIDAR |la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algan 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).

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

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una estacién
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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Anexo 2.1 A
CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja __de ___

! | L l i | ]

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

. Condiciones de empaque y embalgje del embarque:

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

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

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

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

7.- iLas condiciones fisicas corresponden a la
documentacidn presentada?

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

roto(s)?
9.- ¢(Presenta buenas condiciones de manejo, }{/
verticalidad, fragilidad y humedad? 'y,

10.- (La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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Anexo21A
CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBAROUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo A. “Condiciones de empaque v embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA

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

Hoja .. .de ..

l 1 I i |

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un eoriginal en poder del Responsable del drea usuaria dei(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original debera ser
remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccién del Instituto (en caso de que éste dltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

; (Se deber3 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

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

Responsable del area de Conservacién de la

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

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

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

Durango Ne. 291 piss 9, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtemec, C. P, 06700, COMX, Tel, {55) 5726 1700 Ext. 14003 willke TrEsgo S
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Anexo 2.1 A
CONSTANCIA DE CONDICINES DE EMPAQUE Y AMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y

CONSUMIBLES.

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

Hoja _de ___
NOTAS IMPORTANTES:
1 LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE
LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

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

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO21C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja ___de___

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

En la Ciudad de ,siendolas ____ horas del dia: del mes: del
. afo . en la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social vy el{los) representante(s) de ia 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 alguin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del
bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo 4/
se acompafia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos Ultimos equipos accesorios.
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ANEXO21C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja __de

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

Instalacién deflos) bienf{es):

1- ¢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,
0 gue contiene los requerimientos

eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su
caso, Iinstalaciones especiales
indicadas, asi como de acuerdo a
las condiciones del contrato,
contemplando todas las acciones
requeridas?

, 4
Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacién del(los) bien{es) descrito(s) al :ntctq,,/}
entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha :

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de este se deriven,
gquedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final

Dursnge Mo, 291 pise 9, Col. Roma Norta Aicaidia Cuauhtémec, C. P. 0BT00, COMX, Tel (581 5726 !‘?G(% Ext. 14093
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Division de Equipamiento Médicc

ANEXO2.1C
CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja__de ___

de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en el acto).

@ FIRMANTES

Administrador del Contrato Director o  Administrador o Responsable

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

(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)

(Firmay matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) {Antefirma)
Responsable del area 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 Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado vy

(en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)

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

NOTAS IMPORTANTES: /

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

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

Lirango No. 291 piso 2, Col, Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C, 2, 06700, COMX. Tel. {55} 5

1700 Ext. 14093
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ANEXO 2] C
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 INVERSION

Hoja __de ___

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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Divisién de Equipamiento Médico

ANEXO 2.1D
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja ___de ___

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

En la Ciudad de siendo las _______ horas del dia: del mes: del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social \% el(los) representante(s) de la empresa

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

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

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

Equi

Equiposesoi -

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdégrafo }/
se acomparia de una estacidén de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo o/
estos Ultimos equipos accesorios.
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ANEXO21D
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo D. “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVI RSION

Hoja __de _

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

Puesta en operacion deflos) bien{es):

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

2.- ;Se procedid a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacién
del bien instalado?

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

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

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Fir)al

s
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ANEXO 21D
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja __de ___

de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario, omitir)

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

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable del 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 matricuia) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{(en caso de ser requerido)

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

(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.
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ANEXQ 21D
CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo D. "Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja_de ___

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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Anexo No. 2.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

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

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

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ____
del mesde ________ del afio » Siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

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

-':-urfmgo Mo, 291 piso 2, Col. Roma Norte, Aloaldia Cuauhtemes, C, P, 08700, COMX. Tal, {55) 5726 1700 Ext. 14093
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del
Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos
correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nive! central que en su caso, haya participado
como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

{Se debera indicar ia 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 y matricula) | | (Antefirma) |
Responsable del darea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien{es]

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

(Firma y matricuia) [ | (Antefirma) (Firma y matricula) [ 1 (Antefirma) |
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado v
{en caso de ser requerido) facultado para la entrega del(os) bien(es)
(Firma y matricula) | (Antefirma) {Firma) | {Aniefirmay)

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.23
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a_de____ de2020.

Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabiin
Titular de la Divisién de
Equipamiento Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién

Presente.

®
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA , manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida

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 la inclusién de los
e mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL LICITANTE

) Dyr?ng_.]_n_l*#o‘ 23_1 p!sGB Col. Roma Nerte, Alcaldia Cuauhtemoe, €. B, 06700, COMX. Tel. (55) 5726 1700 Ext. 14aa3| | | "‘??v\,’.W~.im$-’5-QQb-*J'\w.;‘ L , | [\
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) en mi caracter de representante legal de la empresa |( NOMBRE O

,» Se encuentran a disposicién del Instituto lo relativo a los
consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion, mismas que

, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
j 2020 Unidad de Atencién Médicas
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GRUPQC 52.6 ACCESCRIGS PARA EQUIPC MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRGRGICO

Salicitante: Fecha.
; Correo
Telefono: 5
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Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Atenci6n Médica
Coordinacion de Unidades de Médicas de Alia Especialidad

;m Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud

GRUPC DE SUMINISTRG 37.5 CONSUMIBLES PARA EQUIPC MEDICO.

|

Solicitante: Fecha:
: Correo
Teléfono: i 5
electrénico:
4 1
| EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIO), DESCRIPCION ¥ CLASIFICACION 2
] ’ . ' ‘ i ! _
1 PAT . ! . DE
| cLave 11 NOMBRE;;E"ER’CD MARCA 12 | MODELO 1.2 'DESC?;’CMN ! PRESENTACION 2.2 | GENfRICO2.3 | MARCAS 304“" ATBLE | especifico 2.5 | NUM-D EauRoEn |
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ANEXO No. 2.6
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
D"ELp_.Z/LV_V_V_V_\/.imss.gob.mg[grofesf'onc;’eSusaiuchucdros«bcsicosgfnstrum_m;gj.
2, Esun 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 quiridrgico) y el formato de consumibles
{GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible
¢ Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
e Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de eguipos 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.,
e Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modeilo.
e Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
6. Insumo {(Accesorios o Consumibles), Descripcién y Clasificacion
o Descripcion: realizar de forma detallada, que no guede 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 o en un catéalogo de ventas. De ser posible, sefiale
el tamafo, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc...), material. Si es reutilizable o desechable. Si
esta estéril o técnica de esterilizacién que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las
abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o
nombres coloquiales.
= Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
o Genérico: senalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con “X”" en la
columna.
e Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar
A

mas de 3 marcas. /

f
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o Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
senala con “X" en la columna correspondiente.

° Numero de Catédlogo: corresponde al nimero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible,

° Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catélogo y viceversa.

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torredn
TELEFONO (S): Tel.
 Ereprits victor.valencia@imss.qob.mx FECHA: | 15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPG O INSTRUMENTAL 7 INSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICAGION 2

4 - H *
CLAVE NOMBRE GENERICO | MARCA | MODELO DESCRIPCION | PRESENTACION weE MARCAS COMPATI ESPERL ';(ip.‘:

1.1 . : g
1.2 1.3 1.4 21 22 243 24 25 26

TRANSDUCTOR
CONVEXQO
"MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE

_ BANDA: 2050
VOLUSON | MHz. CAMPO RAB2.5L
730 DE VISION: 80°, PIEZE % H48621X
VOLUMEN
85°X80°,
APLICACION:
ABDOMEN

531791.0031 [ ULTRASONOGRAEO | GE
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo E. “Capacitacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

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

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
afio , en la Unidad Médica , €n presencia de los servidores ptblicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social \% el{los) representante(s) de la empresa
. , se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

(*)Son todos los equipos que acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un
tomografo se acomparia de una estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas,
etc, siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo E. “Capacitacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Medic
Técnico
Enfermeria
Servicios bésicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Se procedié a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio.
La capacitacion se ileva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.
El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

. NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo claramente en este

apartado.

Observaciones;

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

Qurangﬁ_ Noz*)lplsog. fg!:_.??r.r?% Marte, Ajcaldiz Cusuhtemac, C P. G700, COMX, Tel. (351 5726 1700 Ext. 14093 AR Nl Ris8Y
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo E. “Capacitacién def(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

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

FIRMANTES

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

@ Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario, omitir) de Destino Final del{os) bien(es)
{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacion de la

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

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

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

(:‘-.‘L_
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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
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
20Bl0156

ANEXO 2 (DOS)

“DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
Anexo No. 1.2

513.173.0391.00.01

CLAVE SAl: LICITANTE: CAF HEALTHCARE SYSTEMS SA DECV MARCA: LIFEE
g;e:’E 000000000020210 L|C|TAC|0NZ AA-050GYR040-E54-2020 MODELO: LI-H
CATALOGO 1
NOMBRE GENERICO PARTIDA: 8 CATALOGO: MANUAL 1
CAMILLA NEUMATICA HIDRAULICA CON AJUSTE A CANTIDAD: 76 FABRICANTE CAF MEDICAL SOLUTIONS INC
DIFERENTES POSICIONES ’ = =
S
Descripcién de lo que piden Descripcitn de licitante Hoja1de?2

1 DESCRIPCION:

1.1 Camilla hidraulica y neumatica.
1.2 Que soporte un peso de 200 kg o mayor.
1.3 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
hidraulica y/o neumatica:
1.3.1 Trendelenburg de 12° o mayor.
1.3.2 Trendelenburg inverso de 12° o mayor.
1.3.3 Seccién de espalda o Fowler, con sistema neumatico que
cubra el rango de 0° a 70 ° o mayor.
1.3.4 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 66 cm o
menor a 88 cm o mayor, (medido de la plataforma de la
camilla al piso, sin colchén).
Superficie de la camilla rigida.
Dimensiones de la superficie para paciente:
1 Longitud de 185 cm o mayor.
2 Ancho de 65 cm o mayor.
Dimensiones totales de la camilla (con barandales arriba):
6.1 Longitud de 210 o mayor.
1.6.2 Ancho de 77 cm o mayor.
1.7 Barandales laterales plegables o deslizables o totalmente
abatibles.
1.7.1 Que cubra al menos el 70% de la longitud total de la cama,
medido de poste a poste.
1.7.2 Altura a parlir de la plataforma de: 33 a 40 cm, con una
tolerancia de + 10%
1.7.3 Condistancia entre cada poste o travesano del barandal o
barandilla de 12 cm, como maximo.
1.7.4 Con seguro o sistema de blogueo oculto que permita
mantener la posicion vertical.
1.8 Protectores o parachoques perimetral de la camilla, y/o en
cada esquina.

1.4
1.5
1.5,
1.5.
1.6
1

1.8.1 Que sobresalgan del perimetro de la cama.

1.9. Colchén:

1.9.1 De poliuretano de 8 cm de espesor, o

1.9.2 De alta densidad.

1.9.3 Antiestatico.

1.9.4 Recubrimiento de material lavable.

1.9.5 Repelente a liquidos.

1.9.6 Retardante al fuego.

1.9.7 Con dimensiones acorde al modelo de la camilla.
1.10 Ruedas intercambiables.

1.10.1 Antiestaticas de 20 cm de diametro o mayor.
1.10.2 Con sistema de frenado centralizado para las cuatro
ruedas.
1.11 Con sistema de direccionamiento para facilitarla
conduccion de la camilla a través de la quinta rueda.
1.12 Preparaciones en las esquinas, en el bastidor,
(principalmente del lado de la cabecera), para colocar el poste
porta

soluciones.
1.13 Al menos dos (2) cinturones de sujecion para el paciente,
(considerando diferentes tallas para paciente adulto).
1.14 Ganchos para bolsas de drenes, ubicados en ambos lados
del bastidor de la camilla, al menos dos
2. Accesarios:
2.1Poste porta soluciones, de altura variable, fabricado en acero
inoxidable, acabado pulido.
3. Consumible:

1 DESCRIPCION;

1.1 Camilla hidraulica y neumatica. CATALOGO 1 PAG 2

1.2 Que soporte un peso de 220 kg. MANUAL 1 PAG 3 Y 4; CATALOGO
1PAG3

1.3 Que permita dar las siguientes posiciones en forma hidraulica:
CATALOGO 1 PAG 2

1.3.1 Trendelenburg de 13°. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 5

1.3.2 Trendelenburg inverso de 13°. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1

PAG 5

1.3.3 Seccion de espalda, con sistema neumatico que cubra el rango de 0°
a 75° MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3 Y 5.

1.3.4 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 66 cm a 89 cm,
(medido de la plataforma de la camilla al piso, sin colchon). MANUAL 1 PAG
4; CATALOGO 1 PAG 3 Y 5.

1.4 Superficie de la camilla rigida. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG

Dimensiones de |a superficie para paciente: MANUAL
AG4; CATALOGO 1 PAG 3
.1 Longitud de 193 cm. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3
.2 Ancho de 65 cm. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3
.6 Dimensiones totales de la camilla (con barandales arriba): MANUAL
PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3
.6.1 Longitud de 207 cm. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3.

1.6.2 Ancho De 75 cm. MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3.

3
1.5
1:P
1.5
1.5
1
1
1

1.7 Barandales laterales plegables totalmente abatibles. MANUAL 1
PAG 4

1.7.1 Que cubra al menos el 70% de la longitud total de la cama, medido
de poste a poste 140.5 cm MANUAL 1 PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3
1.7.2 Altura a partir de la plataforma de: 43 cm. MANUAL 1 PAG 4;
CATALOGO1PAG3

1.7.3 Condistancia entre cada poste del barandal de 12 cm. MANUAL 1
PAG 4; CATALOGO 1 PAG 3

1.7.4 Con sistema de bloqueo oculto que permite mantener la posicién
vertical. MANUAL 1 PAG 4

1.8 Parachoques perimetral de la camilla, en cada esquina. MANUAL
1PAG6

1.8.1 Que sobresalgan del perimetro de la cama. MANUAL 1 PAG 6

1.9. Colchdon: MANUAL 1 PAG 7

1.9.1 De poliuretano de 8 cm de espesor. MANUAL 1 PAG 7

1.9.2 De alta densidad. MANUAL 1 PAG 7

1.9.3 Antiestatico. MANUAL 1 PAG 7

1.9.4 Recubrimiento de material lavable. MANUAL 1 PAG 7

1.9.5 Repelente a liqguidos. MANUAL 1 PAG 7

1.9.6 Retardante al fuego. MANUAL 1 PAG 7

1.9.7 Con dimensiones acorde al modelo de la camilla. MANUAL 1
PAG 7

OSCAR ARRIAGA YAMIN
CAF HEALTHCARE SYSTEMS SA DE CV
REPRESENTANTE LEGAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTIiCULO
Anexo No. 1.2

3.1 No requiere

4. Mantenimiento. ) 1.10 Ruedas intercambiables. MANUAL 1 P PAB4
4.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los 1.10.1 Antiestaticas de 20 cm de diametro. \ L1PAG4
requisitos establecidos en la convocatoria. 1.10.2 Con sistema de frenado centralizado para las cuatro ruedas.

MANUAL 1 PAG 6

1.11 Con sistema de direccionamiento para facilitarla B
conduccion de la camilla a través de la quinta rueda. NIANURCTPAGH4

1. 12 Preparaciones en las esquinas, en el bastidor, (principalmente del
lado de la cabecera), para colocar el poste porta soluciones. L

1.13 Dos (2) cinturones de sujecion para el paciente, (&ggsnderando

diferentes tallas para paciente adulto). MANUAL T PA

1.14 Ganchos para bolsas de drenes, ubicados en ambos lados del
bastidor de la camilla, con dos piezas MANUAL 1PAGS

2. Accesorios:

2.1 Poste porta soluciones, de altura variable, fabricado en acero
inoxidable, acabado pulido. MANUAL 1 PAG 8

3. Consumible:

3.1 No requiere

4. Mantenimiento.

4.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria

Hoja 2 de 2

OSCAR ARRIAGA YAMIN
CAF HEALTHCARE SYSTEMS SA DE
CV REPRESENTANTE LEGAL



Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Adquisici6n de Bienes de Inversidn y Activos
Divisidn de Equipo y Mobiliario Médico

Formato No, 2
Formato relativo a la Cotizacién

Procedimiento: AA-050GYRO40-E54-2020 Fecha: 12 de octubre de 2020

MNombre o razén social del licitante: CAF HEALTHCARE SYSTEMS, S.A. DE C.V. R.F.C.

g .|

Datos de contacto, incluyendo
. OSCAR ARRIAGA YAMIN FlIo: 8 ]
[teléfone fijo y vil: ARR O: (722) 508 2648 MOVIL

CHS-181017-2P3

Enicaso de que no cumpla
con eltiempo de entrega
solicitado, indigue los dias

Cumple con el

pPafe de Precio unitario

s 7 Importe totalen  ti d:
Clave SAl Descripcion Marca Modelo Cantidad en M.N. sin f ) lempo de

procedencia e M.N. sin LV.A, entrega (10

- naturales que requiere su
dias naturales) 5 > Sie

representada

513173.0391.00.01  |Camilla neumnatica hidrahulica con ajuste a UEE LI-H EUA 76 $  47800.00 | $ 3,632,800.00 Sl

76 Subtotal § 3,632,800.00
Lv.A. $ 581,248.00
Tatal $ 4,214,048.00

(IMPORTE TOTAL OFERTADC EN MONEDA NACIONAL SIN IVA: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N)

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LAE. OSCAR ARRIAGA YAMIN
REPRESENTANTE LEGAL

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

Paginal


thania.hernandez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, TELÉFONO MÓVIL, 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





Formato relativo al Escrito del numeral (4.2.4)

CARTA GARANTIA

Por la presente yo Oscar Arriaga Yamin, representante legal de la empresa CAF HEALTHCARE
SYSTEMS S.A DE C.V., hago constar bajo protesta de decir la verdad, que la garantia de los
bienes, sus accesorios y su éptimo funcionamiento sera de 36 meses, con cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla que presenten

ATENTAMENTE
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Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversién y Actives
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 1ICFH/9283 Ciudad de México, a 22 de octubre de 2020,

Caf Healthcare Systems, S.A. de C.V.
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
conforme a lo dispuesto en el articulo 41, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica
que el area requirente dictaminé como procedente la excepcién a la Licitacién Publica en los
términos de la normatividad antes sefalada, para llevar a cabo la Adjudicaciéon Directa
correspondiente al procedimiento No. AA-050GYR040-E54-2020, correspondiente a |a
adquisicién de Equipo Médico para la contencién y atencion de pacientes con SARS-COV-2,
especificamente para las unidades meédicas temporales de Los Cabos, B.CS.y San Luis Potosi, S.L.P

Derivado de la evaluacién técnica, legal-administrativa y econémica, el area requirente comunico la
autorizacion para la adjudicacién y contratacion de los equipos que se detallan en el Anexo No. 1,
para lo cual, se cuenta con los Oficios de Liberacién de Inversion ndmeros:
092001/6 B3000/6B30/BMI20/271/1877 y 2721878.

En tal virtud y dado que la propuesta recibida resulté solvente, toda vez que cumple con los
requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las
obligaciones sefaladas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al
presente documento como Anexo 2.

Por lo anterior, debera presentarse la persona que 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 la fecha de la presente comunicacion, en un horario de 09:30 a 16:00 horas,
ubicada en la calle de Durango Numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Ciudad de México, para ello es necesario que entregue los documentos sehalados en el Anexo 3 del
presente documento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se deberd entregar en la referida Division de Contratos, la garantia de
cumplimiento de contrato, conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 48 de |la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial salude.

Atentamente

Lic. Jaime R. ta Carranza
Titular

Con copia:

Lic. Rubeén Golzalez Herrera- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)

Lic. Luis Femajﬂdo Tagliabue Rodriguez - Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica. (7)

Dr. Alberto Flavio Balderas Herndndez- Titular de la Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. ()
Ing. Gerardo Abacu Martinez Fabian .- Titular de la Divisidn de Equipamiento Médico. (%)

e s s w

(") Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia ({SICGC).
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisicienes e Infraestructura
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Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

ANEXO1
CLAVES ADJUDICADAS

Precioluniitatio
Importeitotalen Importe total en

: Descripcion 1 M:Nsin VA
Partida ClaveiSAl £ SIMERE e”I o : MNLS VAL M.N. con 1.V,

Empresa

CAF HEALTHCARE SYSTEMS, S.A.
DECV.

Camilla neumatica

20210 | 513.173.0391.00.01 | hidriahulica con ajuste a
diferentes posiciones

$ 4720000( % 3,632,80000( $ 58124800 | $ 4,214,048.0C

581,248.00 $ 4,214,048.00

76 $ 3,632,800.00 %

—
—
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Coordinacion Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversién y Activos
Divisién de Equipe y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 1CFH/9283 Ciudad de México, a 22 de octubre de 2020.

ANEXO3
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos;

a) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

¢) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacién de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa,

f) Escrito en términos del Articulo 50 y 60 de la LAASSP.

g) Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma
del contrato, en términos dei Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

l. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar junto con la documentacién citada en los dos
incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2.1.39 de |a Resolucién Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimi

ento de obligaciones en materia de seguridad social vigente z la firma del contrato emitida por el
IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

¢) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto
por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podré obtener la citada Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

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

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la misma
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¢) 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 decumentacion citada en
los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos del Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

3. En el caso de aguellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) gque tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no se
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra considerar
que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro
patronal que hava utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus
pagos, por lo que deberd regularizar todos sus registros a efecto de poder obtener la opinion
positiva

i) Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Institute 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 Codige Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el gue se emiten las Reglas
para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebré contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), deberd presentardicho contrato, asi como escrito libre en el gue manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacién 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 participacion conjunta.

En el supuesto de que se adjudigue el contrato a los licitantes que presentaron una proposicion
conjunta, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de la agrupacién gue
formalizard el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas gue integran la agrupacién que formula la proposicién conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberdn acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad gue se constituya por las personas que
integran la agrupacion que formuld la proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del

ontrato, lo cual debera comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
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apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo 0 a més tardar en las veinticuatro horas
siguientes.

En el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia legal y
facultades de su representante, deberan contar con la legalizacién o apostillado correspondiente de
la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra que presentarse redactada en
espafnol, o acompafada de la traduccién correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad gue no
desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio pdblico o, en su caso, gue a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefialado en el Articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

v/
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ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Oficio No.095217 612000/ 4?0  Ciudad de México, a 22 de septiembre de 2020

i

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Encargado de la Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica
Presente

En apego 2 lo establecido en el numeral 417 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, le designo como administrador y responsable técnico del contrato de
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO DE LOS CENTROS TEMPORALES COVID-19 EN LOS
CABGCS, B.Cs, Y SAN LUIS POTOSI, S.L.P" dicha contratacion sera con un monto Maximo
de: $34,800,000.00 (Treinta y cuatro millones ochocientos mil pesos 00/100 M. N IVA
incluido.

Sin mas por el momento, le envié un cordial saludo.

Atentamente,

W

Director el T 2 B ,

Con copia:

o Dr. Juan Manuel Lira Romero, Titular de la Unidad de Atencion Médica

o Mtro. Adolfo Cimadevilla Cervera, Coordinador Pr royectos kspeciales y Cartera de
inversion.
Lic. Rubén Gonzalez Herrera, Coordinador de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de
Servicios.
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