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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10215
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

" GRAVE DE ATENCION PRIORITARIA GENERADA

Contrato para la Adquisicion de Equipo Médico para el Hospital General de Zona (H.G.Z.) 90
camas en Atlacomulco Estado de México Poniente, que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, en su
caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada QUANTUM
MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V. a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR”, representada por el C. GERARDO DURAN GARCIA, en su caracter de
Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al
tenor de 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
US SARS-COV2 (COVID-19),
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
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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 Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

1.3.- ElI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinacién
Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes
para suscribir el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo
parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero 126,525 de fecha 15 de
noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la
Notaria Publica numero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio 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.

I.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, penultimo parrafo del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de
Adquisicién de Equipo Médico para el Hospital General de Zona (H.G.Z.) 90 camas en
Atlacomulco Estado de México Poniente, solicitado por el~ndrea que funge en la presente
/r contratacion como Area Requirente. «QD
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de acuerdo al Oficio de Liberacién de Inversion
integrado en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 24 de diciembre de 2020, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversion y Activos, a través de la Division de Equipo y Mobiliario Médico notifico a “EL
PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de Adjudicacién Directa nimero AA-
050GYR040-E80-2020 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.

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

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

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica niumero 1,430 de fecha 25 de octubre de 2006,
pasada ante la fe del Licenciado José Alfonso Portilla Balmori, Notario Publico Provisional
numero 140 del Estado de Mexico; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico namero 1179*2,

II.2.- EI C. Gerardo Duran Garcia, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 25,090 de fecha 31 de enero de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Gabriel Luis
Ezeta Morales, Titular de la Notaria Publica numero 109 de Estado de México 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,
importacién, exportacion, elaboracion, maquila, manufactura, distribucion, acondicionamiento,
ensamble y comercio en general con toda clase de bienes y productos para usos comerciales,
industriales y domésticos, por lo que de manera enunciativa y no limitativa, se mencionan entre
otros toda clase de productos quimicos, bioldgicos, de diagnéstico, laboratorio, quirurgicos,
ortopédicos, dentales, uniformes, prendas de vestir, calzado, asi como toda clase de material
instrumentos y equipos médicos, quirdrgicos, de laboratofio, de curacion aseo y limpieza para
‘hospital.
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Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes niumero: QMG061108N30.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ N IR

I1.5.-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.

I1.6.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.7.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

I1.9.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econoémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.10.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
San Pablo numero 24, Colonia San Pablo de las Salinas, Codigo Postal 54930, Tultitlan, Estado
de México, teléfonos: 55 5875-5754, 55 5874 9214 y 55 2647 1212, correos electrénicos:
ventas@gmg.com.mx y gerardo.duran@gmg.com.mx

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA by Fegina4-de 17
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS DNIS&?&E%?SF;E? T08

ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. “Este Instrumento Juridico fue elaborado de’conformidad con los documentos

D.0.F. 09-mavo-2016 commespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La Adquisicion de Equipo Médico para el Hospital
General de Zona (H.G.Z.) 90 camas en Atlacomulco Estado de México Poniente, ajustandose
estrictamente a los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en
los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de
la solicitud de cotizacién y documento de adjudicaciéon 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 $216,000.00 (DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”
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 efectuard 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
sefalado 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, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y
documentacion sefalada 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 nimero 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion
Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México, Cédigo Postal 11850, de lunes a viernes en
un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el
administrador del contrato.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez Cédigo Postal 06600,
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México. /«
“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efegtivarhente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTI O”, el “CFDI con complemento

Pagina 5 de 17

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue ela de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala’,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20B10215
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

para la recepcién de pagos’, también denominado ‘recibo electronico de pago®, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos 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
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, 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 vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la

aplicacion de la pena convencional por atraso.

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO”.
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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 autorizacién para el trémite 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 constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesiéon de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
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, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevaré 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?”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

« El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que
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» La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso 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 contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones y en los lugares descritos en el Anexo 1 (uno), apegandose a las
condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y 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 sefialado 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 al acto de notificacion de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre
de 2020.
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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 excepcién
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL

INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

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

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 sefialados 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” podra devolver los
bienes a “EL PROVEEDOR?”, en los supuestos sefalados 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 previéto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publ ), “EL PROVEEDOR?” se obliga
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a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccidon de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Cédigo Civil Federal.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
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 Socia:, 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 infraccién 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 lnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
Ccaso, se ocasione.
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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)

b)

DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera garantizar los bienes y su 6&ptimo
funcionamiento de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos
y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por 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 Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero
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 autorizacidon por escrito; dicha autorizacion 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 liberacidén de la garantia de cumplimiento en la
Division de Contratos, misma que llevard a cabo el procedimiento para su liberaciéon 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 confrato, “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 sefalados en la presente clausula para

la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar *EL PROVEEDOR” a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posterioregia la firma del convenio respectivo.
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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) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) 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.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva 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
Pdblico, 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 sefialados en el
Anexo Teécnico 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 Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”

autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en parrafos |
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en !

gue 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 conclusion 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
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Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, Unicamente
en caso de aplicar, se hara acreedor a una sancion 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 calculo, 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 cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

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” podréd 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 resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan 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 informacién proporcionada
para la celebracién del presente contrato.

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

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuango no los entregue conforme
a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTOY.
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5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.

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

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

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones 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 administracion y verificacion 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 y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

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

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

j
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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 rescisiéon, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continGa 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 confrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisidon pudiera ocasionar algun dano o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacioén 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 pudjera llegar a generarse.
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA 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 entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

VIGESIMA 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 conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA 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”
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Anexo 2 (dos)  “Descripciéon Amplia y Detallada de los Bienes Ofertados, Propuesta
Econdmica, Carta Garantia y Acta de Adjudicacion”

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
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Coédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cdédigo 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 jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de

LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
e ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

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

C. GERARDO DURAN GARCIA
Representante Legal

FLAYIO BALDERAS HERN?NDEZ

NICTOR GASCA MARTINEZ

o/Be Ope
Regional Estado de México Poniente.
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ANEXO 1 (UNO)

“OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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MEXICO I-’#ES‘S e UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
) COORDINACION DE PRESUPUESTO E

INFORMACION PROGRAMATICA

COORDINACION TECNICA DE GESTION

PRESUPUESTARIA

LEONA VICARIO

Arq. Juan Manuel Delgado Garcia
Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 22 de diciembre de 2020
Presente

Oficio de solicitud del drea requirente: 085338611CHA/563 Capitulo: Equipamiento
La Coordinaciéon Teécnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la €mision de un Oficio de Liberacion de
Inversion por un monto $2,231,709.76; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo

Asociado a Obra, para la adquisicion de 42 bienes para atencion de COVID-19, correspondientes
a la cartera senalada a continuacion.

Oficio de Liberacién de Inversién 2020

No 099007/6B3010/6BA0/EMIZO/ 37T [/ O871

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

Nombre de Cartera: Construccion del Hospital General de Zona nuevo de 90 camas en  Tipo OLI:  Adguisicion
Atlacomulco, Estado de México. Proyecto PREI: 14160003
Acuerdos: ACDO.AS3Z.HCT.301120/309.P.DF

Clave de Cartera: 1650CYRO124 Programa presupuestario: 012 ACDO.AS3.HCT.2B0916/255.P.DF
No. de solicitud: 44289 Fuente financiamiento: 4
Unidad Responsable: GYR Importe del calendario fiscal: 518,835,836.00 Asignacion presupuestaria: 441567,532.00
Modalidad: K Localizacion geografica: 15 Estado de Mexicc Nombre del PPI: PPl de Infraestructura

Autorizacién de asignacién del Oficio de Liberacién de Inversién (OLI) 2020

Por excepcion al oficio No. 09 80001 600 000/0454 signado por el entonces Encargado del Despacho de la Direccion de Finanzas en septiembre de
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 |l y
156 A de su Reglamento; 25 vy 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el numeral 8.1.2.1.1 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Finanzas vy al oficio circular 099001670000/837, signado por el entonces Coordinador de Presupuesto e Informacion
Programatica en agosto de 2013, lo anterior para dar inicio a |las gestiones de Adquisicion de Equipamiento del Programa de Inversion Fisica 2020.

Unidad Responsable del Gasto (URG): 09 Nivel Central
NUmero de bienes: 42

Monto original con IVA: 2,231,709.76

{ dos millones doscientos treinta y un mil setecientos nueve pesos 76/100 m.n.)

Por tanto, la URG S€ra |a ejecutora de los recursos senalados con base en los articulos 8 y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el numeral 7..20 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Atentamente,
El Titular de la Coordinacjon Técnica

LA Tel ! 2y BERL T
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Arg. Juan Manuel Delgado Garcia

Coordinador de Infraestructura Inmobiliaria Ciudad de México, a 22 de diciembre de 2020
Presente

Oficio de solicitud del area requirente: 095338611CHA/1563 Capitulo: Equipamiento
La Coordinacion Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles dependiente de la
Coordinacion de Infraestructura Inmobiliaria, solicita la emisién de un Oficio de Liberacion de
Inversion por un monto $2,231,709.76; referente al presupuesto 2020 del programa Equipo

Asociado a Obra, para la adquisicion de 42 bienes para atencién de COVID-19, correspondientes
a la cartera sefnalada a continuacion.

Oficio de Liberacion de Inversién 2020

No. 099001/6B3010/6BA0/BMIZO 371 [/ OR7]

Normatividad del Programa de Inversién Fisica

En materia de obra publica y de adquisiciones de bienes muebles e inmuebles las Unidades Responsables de| Gasto se abstendran de convocar,

adjudicar o contratar obras publicas o adquisiciones, arrendamiento o servicios relacionados con las mismas, cuando ho cuenten con |a autorizacion
de inversion en los terminos de las disposiciones aplicables.

Lo relativo a la celebracion de contratos, €JecuUcion de obras, adquisiciones de bienes muebles e inmuebles, debera apegarse a lo dispuesto por la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def 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 ordenadc en los articulos 42 fraccion |l y 107 de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
42 de su Reglamento y, conforme a los "Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversian, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de |a Administracion Publica Federal® emitidos por la Unidad
de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, tiene la obligatoriedad de reportar el seguimiento de los programas y proyectos de
inversion 3 través de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Inversion, asimisme la informacion presentada debera ser congruente con lo
reportado en los distintos sistemas electronicos de dicha Secretaria y el CompraNet de la Secretaria de la Funcion Publica, por lo que en caso de que
no se turne la informacion del seguimiento del ejercicio de inversion dentro de los 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 actualice su seguimiento.

Con copia para:

Mtro. César Daniel Rojas Flores.- Titular de la Unidad de Operacion Financiera. (SICGC)

Mtro. Eliecer Moreno Peralta.- Coordinador de Presupuesto e Informacidn Programatica. {SICGC)

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

(00AD) Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

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

EMP/ART/APOR/. /LVM Volante No. 2020002533

Pagina2de 3



o
&

IL'BOLI\ETT

BLZIETBL (33 | V104
— . V2IDOTOLO0H ouojEIGqE]|
£YBITBYE £76128v1 t ZIWOZOZ [00OHDL |L0OE6O |£0COESED | 60 SE0ZI00{ 10 o |z8 - TNWODVILY IST ZOH| 1z 8655610000 | STZEOLEL , L0I£S
NOIIVHO1dX3 30 wsam| TE0H 70 |Z805| 915-1£5| 00ZOOT | 50L09L | #OOOEY9L [ ODINWCD z | I S p £03ipaW odinbi3
) o VONNVEAIH-ODINYIIN oii0jRIGqE
9 L9l RENAC T L ZLWOZOZ (ODOHDL |LODEEC |LO0OESED | &0 Z50ZI00] W0 | 7O |9L60| 919-1£5|00Z00Z | SO09L | #OOOE7IL ODINWOIVILY 75T ZOH liz LBSSEL0000 | STZEOLLL T ouss
w2A0HNBIND vSIW | ap A odipsw odinb3
IvHIANID ouojRIOqe|
- . . 1038
©O'095'052 00095052 L ZUWOZOZ |000HDL |I006ED [LOCOESED | 60 QS 30 vIONAID0dLD3T13{S6L1L000 & | TO | 1810| BZE-LES|00Z00Z | SOLOSL | ¥O0OEY9L ODINWODVILY 25T ZoH iz 6655610000 | vEzeolel | o | LolEs
30 QvaINn RASARRARRIERE
et 3 | NOIDWHO1dX3 ! coleioqe]|
89US'98YL LLSss 5y ZUWOZOT |OCOHDL |L00660 |LODOESEA | 60 78Sllo0g 10 | 0 |ezve - DTINWODVILY 757 70H ? 10155
wivd TYSHIAINA vSIn LE9-115| O0ZOOT | SOLOSL | #C00E¥9L (e ST Z' [v4 9655610000 | TZZTEOLLL 3p & ooipaus odinb3
OIS0
Al VAT Uad Sauag |eidg L # uoizeaiqn [T — OISO ]
L0 jR10] a0dw) | ouENUR ORAId ap on | opouag P in SHn oHn uiadisasag soai dvA | 410 | as3 =i ap in uopengn | OPeIs3/ Crdidiuniy pepiun SR RpNYI2NCS |oesued] D00 202
oidag anuay g| op 24quioN ap gl ap Q| |[9ane|2 ap aiquioN | aae|D
OPEZIIOLNE CIUCH SOSIWOIOUIO) 3P |OIIUOD WU 1384 135d 19S Uaig [P OulSa(] |aR 015endns3ld Winiualik 1384
sosad ue sel)|s
"O2XPW BP OPEIST ‘02|NLCIE[JY Ud SEWED Q6 8P OAaNU BUOZ 3p |elauad [BIIdSCH [3P UQIdandisuoD 1 o329h0.d 0 eweiboid |2p 2iquioN
LL8o [ g YeN 170 60L0SEEL {|34d 2|qRIU0D BjUBND 68Ty Y + dDHS 2p pndljos "oN
£00081%71 ! 134d o1akoid o eweliboid ap 'oN #ZIOHADOSL 1 dOHS BJ91JED 3P 3ARID

Vidv1s3indgns3ad

NOILS3T 30 vIIND3IL NOIDYNIOdOOoD

VILYWYEOOHd NOIDYINUOINI

3 0LS3INGNS3dd 30 NQIDYNIQUOOD
YdIIINYNIA NOIDVHICG0 30 AvdINn
SVYZNVNIZ 30 NOID23HIa
IVID0S O¥ND3S 130 ONVIIX3W OLNLILSNI

QIRVIIA YNOI'L

0zZ0Z

-
)

<

vy

0Z0Z cjuajwed|nb3 | oxauy

ODIXdWW

30 ON¥3Iig0D

Q







R G‘}B}ERNO DE _ 4 ] ORGANO DE OPERACION
L B) . ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
g M E x I c 0 . INSS REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

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

a) Descripcién amplia y detailada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo No. 3.1 "Cédulas de Descripcidn de Articulo”. Asimismo, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexeo No, 3.2 "Relacion y Cantidad de Bienes" y Anexo
No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico", precisando que los bienes deberan entregarse a entera satisfaccion
del Instituto, en la Unidad Médica que se detalla en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administradores
de Contrato”.

b) Realizacién de pruebas o presentacion de muestras

No aplica la realizacién de pruebas sefialadas en la fraccion X del articuto 29 de la LAASSP.

c) Modificacién de las especificaciones técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basice y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro

Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBi

El Oficio de Acreditacion de Especificaciones Técnicas, se encuentra detallado en el oficio Of N° 16 90 01 05
O0/MAP/579/2020de fecha 11 de diciembre de 2020, contenido en el Anexo No. 3.5.

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

El dictamen técnico que justifigue que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bien, no
limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y ccmpetencia economica, sera entregado a
solicitud del Area Contratante con base en el resuitado de la Investigacion de Mercado.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Para los bienes:
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Norma Oficial Mexicana, Normas
Descr:pclon Mexicanasy especificaciones
técnicas

Documento con el que se
acreditara el requisito

MESA U NIVERSAL PARA
EXPLORACION (DE

Registro Sanitario Vigente Copia simple con anexos

MESA DE EXPLORACION
PROCTOLOGICA.

CAMA CLINICA
HOSPITALARIA DE
MULTIPLES  POSICIONES
PARA MEDICINA INTERNA

Certificado FDA o CEQIJIS o su|Copiasimple
eqguivalente  emitide por la
autoridad sanitaria del pais de
origen para bienes internacionales

CAMA CUIDADOS

INTENSIVOS Certificado  de  cumplimiento | Copia simple del certificado de
'M[&,A QUIEQURGI(_A especifico gue cubra 1SO 9007, 1SO | cumplimiento especifico que cubra
L UNIVERSAL MECANICO - 13485 1SO 9001, ISO 13485
HHDRAUUCABA$CA

; UNIDAD DE

Certificado de buenas practicas de | Copla simple del Certificado de

ELECTROCIRUGIA fabricacion para bienes nacionales | buenas practicas

| GENERAL

Autorizo |~ Reviso

/

! B
2y
Dra. ,-‘i-diraiﬂa\} laﬁﬁca Dr. Marjly Rosas Peralta

Titulat del Or o de Operacion Jefe de Servicios de Prestaciones
Administrattfva Desconcentrada Médicas OOADR Estado de Mexico
Regional Estado delMéxico Poniente Poniente

Revisd Area usuaria

Cabanas
ncién y ; r HGZ@SZ Atlacomulco
Estado O0ADR Estado de México Poniente

Dra. Sofia Lorena
Coordinadora de Pr
Atencion a la Salud COA
de México Ponient

Elabord Elabord
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Ing. Brenda Torres Vega

Coordinadora de Ingeniefia Ingeniero Biomédico E2
Biomédica OQADR Estado de OCADR Estado de México Poniente

México Poniente
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DIRECCICON R PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

- Coordinacidn de Planeacion de

' Infraestructura Médica

Division de Equipamiento Mégico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

CLAVE SAL 513.621.2429.01.01 FECHA IMP..  07/06/2018 ( LICITANTE: MARCA: )
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
'l b ! :
1 Descripcion: g 3 h
1.4 Mesa de exploracién.
1.2 Qe soparie un peso de 180 Kg o mayar,
1.3 Construida con perfil de lamina de acero af carbono
calibre 16, estructura {largueros y fravesanos), de al
menos 381X 381 X3 1 mm (1% X 14" X %),
1.3.1 Con entrepafio inferior fabricado en idmina de
acero al carbon catibre 22.
1.4 Acabado en pintura micropulverizada epoxica,
electrostatica horneada de 75 micras comao minimo,
codigo de color pantone 2U, cool -~ gray, en
acabedo male.
1.5 Con las siguicntes dimensiones:
1.8.1 Altura de 80 ¢m., como minimo.
15,2 Lorgitud lotal de 185, como minimo.
1.6.3 Ancho de 68 cm., comoe minimo.
1.6 Con lres secciones:
1.6.1 Dorse. con movimiento neumatice para elevacion
centinua, ajustable de 0° a 80° o mayor.
THE Pelvica.
1.6.2 Miembros inferiores deslizables ¢ abatibles.
1631 Sin desnivei en relecion con Ja seccidn pélvica.
1.63.2 En caso de ofertar sistema deslizable sistema ce -
rieles autolubricades.
1.7 Coichén fijo con un espesor de 8 cm {+ 5%) para de
dorso y pelvis.
7.1 Fabricado en espuma de poliurelano termoformade,
fijo, de alta densidad, antestatico.
1.2 Seccionado en dorso y pelvis, gue permita el
movimiento neumatico para (2 elevacion de la
seccion de dorso.
] Recubrimienta de vinii de B0 hilosicm’ como
minimo.
1.7.4 Repeslente a liquidos.
iy Antibacterial. 2
178 Retardante al fuego.
5.0 Acabado lisc, color verde.
1.8 Sistema de sujecion para rollo de papel Kraft de 60
cm de ancho, integrado en le parte dorsal de %",
acabado en cromo o acero noxidabie.
1.8 Sin cajoneras frontales ni laterales.
110 f:scalon frontal, delizable inegrado, con ancho util
no menoy a 27 cm., can bordes redondeadas para
mayor seguridad.
2 Accesorios
2.1 Charcla recolectora de liguidos en acero inoxidable
lipc: AIS1-304, calibre 24 acabadce pulico.
2.2 Taloneras reuvactiles integradss, de aluminio o
acero inoxidable. Que permifan una apertura de al
menos 80 cm entre taloneras.
2.3 Con capacidad de carga de & menos 40 kg en
cada taloncra.
| Disposiivo para acoplamientos y fijacion de
pierneras.
2o M f
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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2.5 Piemeras tipp Goepel, desmonteables, fabricadas (=.r11
alurainio acero inoxidable, acojinadas con fijadores.
2.6 Con bayoneta de acero de ¥, acabado en cromo.
2.7 Niveladores o regatones de aluminic macizo con
recubrimiento plédstico ¢ hule, en las cusiro patas.
3  Consumibles
Tres (3) rollos de papel Kraft de 60 cm de ancho,
mediano de 50 m de largo.
4 Mantenimiento
4.1 No requiere mantenimiento preventivo.
42 Mantenimienio correctivo, conforme a los requisitos
establecidos er\ia convocaloria.
Ing. Gerardo A, Féblén
Titular de ivisidn de
Equipapiiento Médico
Reviso ~
tng. Loretia futiaga Gillegos Mtro. R, anuel Linares Zamora
Jefa de Area de Instrumgntacion ;
de las Unidades Médicas rdinador de Programas E1
J U O
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4+ Descripcion: o ( R ! )

1.1 Unidad de Electrocirugia, portalil, funciones de
regulacion auvtomatica, controlada por medic de
microprocesador o microcontrolador con dos (2)
salidas monopolares y una (1) salida bipolar.

1.2 Salida monopolar.

1.2.1 Con corte puro con potencia minima de 250 watts.

1.2.2  Con mezcla, biend yfo modo con potencia minima |
de 200 watts.

123 Con al menos dos (2) modos o efectos de
coagulacion monopolar con potencia minima de
120 watts.

1.3 Salida bipolar.

1.3.1  Con coagulacion con potencia de salida minima
de 70 walts.

1.3.2 Con control independiente para seleccion de
potencia en modo bipelar.

1.4 Monitorizacion de la celidad del contacto del.
electrodo de retorno:

1.4.1 Alarma visual y audible que se acliva cuandoe
existe un falso conlacto del electrodo de retomoe
con el pacienle o que no esté conectado al
generador.

1.4.2 Desactivacion inmediata del generader o de la
corrienie de salida si se detecta una condicién de
faila.

1.5 i-recuencia de salida mayor o igual a 300 KHz.

1.6 Activacion de la unidad. ‘

1.8.1 Por medio de! instrumento y/o pedal en salida
monopolar.

1.0.2  Por medio del instrumento y/o pedal en salida
bipolar. :

g Indicadores  digitates  independienles  para
seleccion de potencia en modo monopolar y
bipolar.

1.6 Salida aislada para proteccion del paciente.

1.2 Capacidad de locaciones de  memoria
programables para almacenar las selecciones de
potencia mas frecuentes.

1.1¢ Pantalla LCD o Display TFT, para mostrar
parametros o valores de los programas.

{7 Accesorios:

2 Carro para soporte y transporte del equipo, con
cuatro ruedas y freno en al menos dos de las
ruedas. (Inciuir marca y modelo y/o numero de
catalogo):

21,7 Con soperle o fugar para pedal,

Z.1.2  Con soportes para cables de instrumentos,

. P
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] ™
2.2 Pedal monopolar para corle y coagulacion, el cual

debe garantizar la proteccion contra agua arrojada

a chorro desde cualquier angulo (equivalente a un

grado de proteccion IPX5), ¢ garantizar la

preteccion conlra efectos de una inmersion en
agua (equivalente al grado de proteccion 1IPX7);
con cable de conexion de 4 m como minimo,

(Inciuir marca y modelo y/o numero de catéloge).

Con funcién de cambic & modo de controt bipolar

en el mismo pedal o,

23 Pedal bipolar, el cual debe garantizar proteccion
contra agua arrojada a chomo desde cualquier
angulo (equivalente a un grade de proteccion
IPX5), 0 garantizar la proteccién contra efectos de
una inmersion en agua (equivalente al grado de
proteccion IPX7); con cable de conexion de 4 m
como minime. {Incluir marca y modeio y/o numero
de cataiogo).

221

3  Consumibles:

3.1 Placas de retorno de paciente, reuiahzab!e con
cable de conexién reutllizable. {Incluir marcas vy
modelos y/o nimeros de catalogo).

3.1.1 Al menos, una (1) placa lamano adulto.

3.1.2 Almenos, una (1) placa tamano pediatrico.

3.2 Placas de retorno desechables con cable de
conexior. (Incluir marcas y modelos yo namero
de catalogos):

3.2.1  Almenos, diez (10) tamafio adulte.
3.2.2 Al menos, diez {10) placas tamafic pediatrico.
323 Al menos, diez (10) placas tamafio neonatal.

33 Al menos un (1) ldpiz reutilizable con botones para
el control de ia potencia de corte y coagulacion,
con cable de 3 m como minimo v,

331 Al menos, un (1) elecirode tipo cuchilia

reutilizable, largo minimo 10 cm. (Inciuir marcas y

modelos y/o nimero de caldlogos).

Al menos, dos (2) electrodos de tipo cuchilla o tipe

bisturl o de tipo espatula, reutilizable, de 40 a 45

mm de jongitud total. (Incluir marca y modelo y/o

namero de catélogo).

34 Al menos, dos (2) pinzas bipolar tipo bayoneis
reutilizables de 19 cm de longitud, cada una con
un cable de conexion reutilizable de 3 m de
longitud como minimo, que sean compatibles las
conexiones de la pinza con el cabie y con la
Unidad de Electrocirugia. (Incluir marcas vy
modelos y/o nimeros de catalogo).

3.5 Al menocs, dos (2} pinzas tipe bipolar,

332

rectas

( | )

(u,gm C\@ )
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ceutilizables, de 18 cm de longitud, cada una con ( i { S L e )

un cable de conexidn reutilizable de 3 m de
longitud como minimo, que sean compatibles las
conexiones de la pinza con el cable y con la
Unidad de Electrociruglfa. (Inclulr marcas 'y
modelos y/o nimeros de catalogo).

3.6 Al menos diez {10) lapices monopolares con cabie
desechables. (Incluir marca y modelo vio nimero
de catélogo). )

37 Electrodos monopolares desechables. (Incluir
marcas y modelos y/o nomercs de catdlogo):

3.7.1  Diez {10) electrodos de tipo cuchilla o tipo bisturi ©
de tipo espatula. (Incluir marca y modelo yio
numero de catalogo). '

372  Cinco (5) de tipe bola. {Incluir marca y modelo y/o
namero de catalogo).

3.7.3  Cinco (5) de tipo aguje. (Incluir marca y modelo
y/o ndimero de catalogo).

4 Instalacion.
4.1 Cléctrica: 110V £10%, 60 Hz.

&  Manienimiento.
5.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a
los requisitos establecidos en la convocatoria.

ing. Ge )% fnez Fabian
Titular de Ja Fivisién de
Equipamighio Médico

Reviso Elabord
/ i Cldat i
Ing. Ln?ena Adtriaga Gallegos Mtra, Catalina Vazquez Padilla
Jeia de Area de Instrumentacion Coordinadora de Programas de
de las Unidades Médicas Enfermeria

" ki

e bl "~ NOWBRE V FIRUA DEL REFRESENTANTE
= g AUTORIZADC POR EL LICITANTE e



%

GOBIERNO DE | [%
MEXICO | 5] MSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion de=
Infraestructura Meédica

Division de Equipamiento Madico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

™ r e e ~
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ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
N
[ 1  Descripcion: ( 3
14 Mesa quirurgica mecanico hidraulica rodable.
1.2 Que soporte un peso de 185 Kg o mayor.
1.3 Con sistema de frenos.
1.4 Longitud total con extension de cabecera v piernas
de 210 cm 4: 10 om.
1.5 Base con cubierta de acero inoxidable o de acero al
cromo niquel.
1.6 Cubierla de [a calumna en acero inoxidable © en
acero af cromo niguel.
1.7 Estructura de la superficie en acero inoxidable o en
acerc al cromo niquel, y
1.7.1  Rieles laterales en acero inoxidable c en acerc al
cromo niquet.
1.8 Superiicie radiotransparenta en fodas sus secciones.
1.9 Mesa dividida en al menos cinco secciones:
1.8.1  Cabecera.
1.9.2 Darso.
1.9.3 Elevador de la region lumbar o de rifion, para dar la
posicién de nefrectomia (la mesa debe tener la
capacidad para dar la posicion).
194 Pelvisy
195 Miembros infefiores o piemas er placas
independienies, desmontables, abatibles de 0 a -80
grados y con movimiento de tijera.
110  Cabecera desmontable y con ajuste de flexion
cantinua de % 20 grados o mayor.
1.1 Movimientos mecanico-hidraulicos accionados por
media de pedales y/o manivelas:
1.11.1 Ascenso y descenso de la mesa, que cubra el rango
de 70 a 110 cm. 10 cm con respecto al piso.
1.11.2 Inclinacién de! respaldo para dar posicidn de Fowier
o semifowler, de -35° / +70° o mayor.
1.11.3 Que permita dar posicidn de Kraske o navaja
sevillana.
1.11.4 Trendelenburg de 0 a -25 grados o mayor.
1.11.5 Trendelenburg inverso de 0 a 25 grados o mayor,
1.11.6 Inclinacién lateral izquierda y derecha de 15° o
mayor.
112  Cojines independientes, uno para cada seccion de la
mesa, eléctricamente conductivos o antiestaticos
removibles sin cosfuras visibles.
1.12.1 Permeables a ios Rayos X.
2  Accesorios: i a
2.1 De la misma marca de la mesa. Las partes metalicas )
de los accescrios deben ser en acero inoxidable o
acero al cremo niquel, T
21,1 Arco de anestesia con fijadores. (Incluir marca y .
medelo y/o nimero de catélogo). !
2.1.2 Poste para infusiones con fijador. (Incluir marca y
i modeio y/c namero de catdlogo). ;
! 2.1.3  Soporte acojinade para brazo con fijador. (2 piezas). f
Al menos uno de ellos para brindar apoyo en les ‘
posiciones: dectbito lateral 0 Sims. (Incluir marca vy ;
. 2o J

@Gi ol
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MESA QUIRURGICA UNIVERSAL MECANICO HIDRAULICA. CANTIDAD:
L {PARA CIRUGIA GENERAL) ' J L HOJA 2 de 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
modeio y/o nimera de catalogo). ( . : i T
214 Soportes para hombros acojinados con fijadores. (2
piezas). (Inclur marca y modelo yio nimero de
cataiogo).
215 Soportes laterales acojinedos con fijadores. (2
piezas). (incltir marca y modelo ylo nimero de
calalogo). . 3
2.1.6  Cinturdn, al menos dos {2) piezas, para la sujecion
del paciente con fijadores. (Incluir marca y modelo
y/o nimero de cataloge).
217  Pierneras articuladas tipo Goepel acojinadas, con
fjadores. (2 piezas). (incluir marca y modele y/o
numero de catalogo).
218 Chaola porta chasis de 35 x 43 cm (14 x 17
pulgadas). {incluir marca y modelo y/o nimero de
catalogo).
3 Consumibles:
3 No aplica.
4 ‘nstalacion.
4.1 No aplica.
§  Mantenimiento.
! gl Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a
i los requisitos establecidos en la convocatoria.
f
i
AL it St oy .l‘ \ J
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- MODELO:
_ CATALOGO:

HOJA 1 de 2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

( 1 Descripcion:

11 Equipo semifijo para realizar la exploracion fisica del
paciente y realizar procedimientos proctolagicos.

Que soporte un pesa de 180 Kg o mayor.

Mesa con base. columna y rieles laterales.

Tablero giratorio.

Con las siguientes dimensiones:

Altura de 80 cm., como minimo

Longitud total de 185, como minime.

Ancho de 68 cm., coma minimo.

Con minimo dos secciones:

Cabecera.

Dorse.

Pelvis y miembros pélvicos abatibles y carga minima de
80 kg en esta seccion.

Colchdn fijo de una sola pieza con un espesor de 8 cm (&
5%) para de dorso, pelvis y miembros pélvicos.
Fabricado en Polivretanc micro-celular  inyectado,
moldeado calidad automotriz, de 50 kgim3 como minime,
con norma ge flamabilidad MVSS5-302.

Repelente a liguides.

Antibacterial.

Retardante al fuego

Sistema de accién electro-hidraulica de movimientos:
Elevacion y descenso,

Trendelemburg.

Sistema articular:

Entre ias placas pélvicas y de miembros pélvicos para dar
posicién proctoldgica o de navaja sevillana,

Apoya rodilias para posicion proctolégica.

Ajuste horizontal y vertical. ;
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2 Accesorios
2.1 Poste para infusiones.
. Soporte para brazo.
Cinturon para sujecion de pacientes.
Rodillo para posicion proctoldgica o soporie iliaco.
Manivelas.

Consumibles
1

3
3. No requiere,

4 Instalacion:
4.9 Corriente eléctrica 110 V +/-10% , 80 Hz.

3 Mantenimiento:

54 Programa calendarizado o calendano de servicios de
manienimienio preventivo y cormectivo acorde a los
requisitos estabiecidos en la convocatoria.

-

Y
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO
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Y e
1 CLAVE SAl: 513.164.3426.00.01 FECHA IMP . D4/04/2019 (La‘ClTANTE: e MARCA:
CLAVE PREL 000000000020638  HORA IMP.: 20:19:44 LICITACION: e MODELO:
_ NOMBRE GENERICO PARTIDA: e GATALOGO: _
CAMA CLINIGA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: _ FABRICANTLE o
PARA MEDICINA INTERNA. HOJA 1 ¢e 2
A 4 S
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
P -
1  Descripcidn: [ 7
1.4 Cama hospitaiaria eléclrica de muiliples posiciones.
1.2 Que soporte un pesc de 200 Kg como minimo.
1.3 Controles eléclricos interconstruidos o integrados en
barandsles, con seguro de bloquee para paciente.
1.4 Que permila dar las siguientes posiciones en forma
aléctrica:
1.4.1 Trendelenburg de 12° como minimo.
1.4.2 Trendelenburg inverso de 12° como minime.
1.4.3 Seccion de espaida o fowler con autocentorno, gue
cubra el rango de 0 a 80° como minimo
1.4.4 Seccion de rodilla que cubra el rango de 0 - 20° como
minimo.
145 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 47
em. & 74 cm. (medido de |a plataforma de la cama al
piso, sin colchon), coma minimo.
148 Posicién de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP).
14.7 Posicion vascular o glevacion de pies.
1.5 Sistema de blogueo de los movimientos eléciricos.
1.6 Indicador dei angulo de la cabeza.
1.7 Superficie de ia cama rigida.
1.8 Dimensiones de ia superficie del paciente 200 cm de
largo x 88 cm de angho, como minimo.
1.8 Dimensiones de la cama +/- 5%: longitud total 218
cm, Ancho total 103 cm
1.10 Cabecera y piecera desmontables de material de alta
rcsnstencaa a golpes y solventes.
1.1 Barandales laterales abatibles que permitan la
transferencia segura del paciente, dos barandales en
seccion de cabeza y dos en seccion de pies.
1.12 Con protectores o parachogues en las cuafro
esguinas.
113 Colchon de poiiuretano de 15 cm. (¥/- 5%) de
espesor, de alta densidad con disefio para reduccion
de presion, antiestatico, recubrimiento de material
lavable, repeienie a liquidos, retardante al fuego y
con funda removible para iavado.
1.14 Capacidad de colocar el posie porta soluciones en las
4 esquinas.
1.15 Ganchos para bolsas de soluciones en ambos Iados
de la cama.
1.16 Con ruedas anfiestaticas o conductivas de 12.5 cm
como minimo
1.17 Que cuente con bateria de segundad en caso de falla
electrica para todos los movimientos. i
2  Accesorios: f .
24 No requiere. f | ]
3  Consumibles: ;
a1 No reginere !
4 Instalacion
4.1 Corriente electrica: 110V +-~ 10%, 80 Hz.
A
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e e ey B :
| CiAVE SAl 513.164.3426.00.01 FECHAIMP.: -04/04/2018 r’LICITM%JT,‘E: ~ MARCA: _ )
! OLAVE PREL G00000000020638 i HORA IMP.; 20:19:44 LICITACION; o ____ MODELO: o
i . NOMBRE GENERICO . PARTIDA: . CATALOGO: o
1" CAMA GLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: _ FABRICANTE: e
. PARA MEDICINA INTERNA, 3k, HOJA 2 ce 2 |
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
N ( . ﬁ\
i 5 Mantenimiento.,
! §:1 Mantenimiento preventivo y correclivo, confarme
a los requisitos establecidos en ia convocatoria.
Ing. Gerardo A, Martinez Fabian
Titular dgAa Divisidn de
Equipa e
Revisd Elabové
J‘t l/’ “
{ )
Ing, L\s@g \rriaga allegos Mizo. B amoar:uel Lt
Jala de Ares def Instrumdntacion de ’ =
o las Unidades Médicas G inaclor de Programas E1 .
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Coocrdinacion de Planeacion da
Infraestructura Meédica

{ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

GLAVE PRED 00G0n0000020638 HORA IMP.: 21:45:22
NOMBRE GENERICO

CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS

L

CLAVE SAl  513.1B4.3426.00.01  FECHAIMP:  28/03/2019 |

s

(ucmante: MARCA:
LICITACION: T MODELO: S
PARTIDA: CATALOGO: T
CANTIDAD: e ————

HOJA 1 ¢

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Divisién de Equipamiento Médico

TN

et

- -
1 Descripcion:

1.1 Cama hospitalaria para cuidacos intensivos.

12 Que soporte un peso minimo de 220 Kg.

1.3 Controles eléclricos interconstruidos en barandaies, con
seguro de bloguec para paciente.

1.4 Que permita dar las siguienies pasiciones en forma
eléctrica:

1.4.1 Trendelenburg de 12° ¢ mayor.

1.4.2 Trendelenburg inverso de 12° o mayar.

1.4.3 Seccion de espalda o posicion Semifowler o Fowler, con
auto-contorno, que cubra el range de 0 a 65°.

1.4.4 Seccion de rodifla que cubra el rango de 0 a 30°,

1.4.5 Altura y descanso ajustable que cubra el rango de 45 cm

2 78 cm. (#2 cm). (medico de la plataforma de la cama
al piso, sin colchon).

5 Posicidn de silla cardiaca.

Elevacion de pies, de forma eléclrica o manual.

Sistema de blogueo de los movimientos eléctricos,
Indicador de angulo del respaldo.

Mecanismo para ajusie a cerc (cama en posicion
horizontal)

Mecanismo que permita dar la posicion de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de emergencia, en 10 segundos
0 menor.

1.10 Dimensiones de la superficie del pacients, (£5%).
Longitud Gtil: 215 em y ancho il de 88 cm.

1.1 Dimensiones de la cama { 5%): Longitud total 230 cm.
Ancho total 105 cm. Con cabecera, piecera y barandales
arriba

1.12 Con cubierta radiotransparente al menos en la regién
dorsai, que permita el acceso del intensificador de
imagenes (Arco en "C").

1.13 Cabecera y piecera desmontables, cor dos asideras o
agarraderas a cada lado de la cabecera y piecera.

1.14 Barandales lateraies abatbles; resistenies a alio
impacto al menos des en cada lado, que cubran lz
seccion de cabeza y la seccion de piemnas.

1.16 - Con preteclores 0 parachogues en las cuatro esquinas.

1.16 Pantalla o display digital integrada o panel de control

que permita: ;

.16.7  OCblener ¢l pesc del pacienie.

.16.2  Controlar Ias posiciones de la cama

AH_QA
N e

—
o

e

197 Contro! para iz activacion y desactivacion del sistema de
las alarmas:
1.18 Colchén aclivo:

1.18.1  Permeable a los Rayos X.

1.18.2  Con sistema que permita dar el RCP.

1.18.3  Con sistema de raduccion y redistribucion de presion.

1.18.4  Control de aire mediante un motor ¢ comgresar.

1.18.4.1 Con controi de encendido y apagado.

1.18.5  Reiardante a! fuege.

1186 Recubrimiento de material lavable e impermeable, con
funda desmoniabie y cor sistema de clerre y costuras
ocultas.

1.19 Ruedas antiesldticas o conduclivas de 12.5 cm de
diametro, o mayor.

DIVISION p

1191 Con sislema de frenado y direccionamiento centralizado.
1.20 Capacidad de colocar el poste porta soluciones en las
cualia esquinas.
121 Al menos dos ganchos para bolses de drenes en cada I
i
N . _/J
C “mﬂ;/// NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
s : AUTORIZADO POR EL LICITANTC i
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CLAVE SAL 513.164.3426.00.01 FECHA IMP.:  28/03/2019 1 LICITANTE: MARCA.:
CLAVEPRER  O0CODOOODD20638  HORA IMP: 24:45:22 LICITACION; MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: . T CcATALOGO:. T T
CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS | | CANTIDAD: N
§ HOJA 2 de 2
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
i 7 _ :
lado de fa cama. '
122 Con bateria de respaldo, recargable, integrada a Ia
cama, que brinde el funcionamiento en caso de falla de
energia  electrica para 1{odos ios movimientos y
funciones.
1221 Con duwacién de 30 minutos o mayor.
1.23 Alarmas visuales yfo audibles, (interconstruides a la
cama), en caso de:
1.23.1  Salida de paciente de la cama.
1.23.2  Falla de energia eléctrica.
1233  Estado de bateria haja.
1.24 Bascula digital integradia o interconstruida.
1241 Que soporte 220 Kg como minimo.
1.24 2 Despliegue del peso digital en kilogramos.
1.24.3  Sensibifidad de 500 gramos 0 menor.
1294 Con TARA (ajuste a cere).
1.245  ieleccion de pérdida de peso del paciente.
.24 Con Portachasis interconstruido.
2 Accesorios!
2.1 Al mencs dos (2) postes de altura variable para
solucicnes  intravenosas  (porta  soluciones) {Incluir
marca, modelo yo namero de catalogo).
3 Consumibles:
3.1 Al menos dos filiros HEPA de 0.1 micras. {(Incluir
marca y medelo y/o nimero de parte o catalogo).
4 Instalacion:
41 Corriente eléctrica: 110 V +/- 10 %, 60 Hz.
5 Manienimiento:
£ idantenimiento preventive v correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria,
T J A

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
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ANEXO No. 4
Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términosy Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, serd a partir del dia natural siguiente al Acto de notificacion de Adjudicacién ¢
Acto de Fallo y hasta el 31 de diciembre def afio en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de o
bienes contraidas por el Proveedor, tendran la vigencia indicada en el Anexo No. 3.3 "Requisitos pars
Medico”, contado a partir de la entrega en la unidad médica de destino final de los bienes.

b) Plazo de entrega del bien:

EIE

El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, serd a mas tardar & dias pasteriores,
comunicacion de la asignacion. En este plazo, el Proveedor debera realizar la entrega, recepcion de los Rienss v,
en su caso, desinstalacion e instalacion, puesta en operacién de los bienes adjudicados y Ccapacitac
personat cel Instituto, establecidos en los presentes términos y condiciones.

o al
Lugar

El lugar de entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto, se encuentran sefialados en ¢ Anexe Na.
3.4 "CGuia de Distribucion y Administradores de Contrato”.

<) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

(513

Para el total de las claves, se solicita que esa Area Contratante estime la aplicacion del Criteric Binanoe
conformidad con el Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo parrafo de su Reglamento, para
lo cual se pone a consideracién la Justificacion relativa a dicho mecanismo en el Anexo No. 1.5 “Oficia  de
Justificacion de |z aplicacion del Criterio Binario”. Para efectos de la Evaluacion de las Caracteristicas Tocenico
Meédicas, se procederé al andlisis integral y exhaustivo de la propuesta técnica, tomando en consideracion lo-
siguientes:

Criterios de evaluacién de proposiciones a través del mecanismo Binario.

1. 5Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitanre
remitida a traves del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando ias
modificaciones que deriven de Iz o las juntas de aclaraciones.

2. Se verificaréd la descripcion técnica del licitante, la cual debera ser legible, amplia vy detalladia de los
bienes ofertados, conforme a lo precisado en el instructivo de Llenado del "Descripcion amiplia
detallada de los bienes ofertados” {Anexe No. 4.1}, en el que el licitante debera puntuaiizar
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacién y/o requisito de! articuio
establece alguna opcidn, conceptos de mayor o menor o ubicacion dentro de un rance, v la
congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las Cédulas de Descripion
de os Articulos (Anexo No. 4.1), incluyendo las que se deriven de las Juntas de Aclaraciones,

3. Se comprobara la inclusion de la{s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el “Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1) y la congruencia que guarda con los arexos
tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licilante
cOMo sustento.

v
¥
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4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el "Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1}, v en su caso el software en espafol, con los
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie e
licitante como sustento.

5. Se comprobarad la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el "Descripcién
amplia vy detallada de los bienes ofertades” (Anexo No. 4.1), incluyendo marcafls), modelo(s) vy
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.

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el licitante,
esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req." {Si requiere) en la columna denominada
“Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, se corroborara la congruencia
entre el pais de origen del{los) bien(es) con base en el domicilio del{los) fabricante(s) gue indigue(n)
clllos) Registrofs} Sanitariofs) 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(ios) escrito{s) que presente para acreditar el
cumplimiento del contenido nacional para adguisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de
arigen o reglas de mercado para bienes importados, segun corresponda.

i En los cazos en gue No se haya requerido Registre Sanitario para la partida en la que participa el
hicitarite, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de "No Req.” {No requiere) en la columna
denarminada “‘Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Medico”, se corroborara la
congruencia entre ¢l pals de origen del{los) bien{es} con base en el domicitic del(los) fabricante(s) que
ndique(n) el{los) Certificados de 1SC-9001:2015 o 1SO-13485:2016 0 115 o MDSAP {Vigentes), presentados
para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestade en
elllos) escrito{s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido nacional para adquisiciones
de Lienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes importados, segun
colresponda.

al

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

aguellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, los licitantes deberan adjuntar a su
picpuesta téenica la documentacién en los términos siguientes:

Para aquelios bienes identificados como “&i Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del
Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido
ol la COFEPRIS, conforrme a lo establecido en el articulc 376 de la Ley General de Salud {vigenciade 5
arios). en el que se debera identificar:

«  NUumero de registro, prérroga o maodificacion.

o Titular del registro.

« Nombre y domicifio del fabricante.

e irdicaciones de uso y/o descripcion.

e Modelo(s).

»  Fecha de emisién y de vencimiento.

»  Nombre firma autégrafa y cargo del servidor publico que lz emite.

Fi 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 licitante debera presentar:
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b} Copia simple del acuse de recibo de! tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentace
ante la COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal de! Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gque el tramite de profioga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo v forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga,

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna Registic
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico", en los que el licitante advierta GG 00
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por fa SSA. can firrna
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Req uiere) en la columna “Regisiio
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Reqguisitos para Equipo Médico”, el licitante no requiere Dresentar
documentacion alguna.

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAR, vigente, =
nombre del fabricante de los bienes, en el que se deberd identificar:

 Tipoynumero de certificado.

e Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

e Alcance.

» Fecha de emision.

¢ Vigencia o fecha de vencimiento.

« Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a Ios solicitadas
en los presentes Términos y Condicicnes, y ofertados por el licitante.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los licitantes deberan adjuntar adicionalmente, 3 su
propuesta técnics, la documentacion en los términos siguientes:

1.

Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro Sanitario” del
Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion, vigente, emitido por ls COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes yio su
representante legal, en el que se deberd identificar:

+  Numero de oficio de certificacién.

= Fecha de emision.

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

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aguelios que bienes identificados como “Si Req.” (Si Reqguiere) en la columna "R
Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, y el licitante advierta gue no requieran
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacién coficial, expedida por ia
SS5A, con firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.
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iPara el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req." (No Requiere) en la columna
"Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, el licitante no requiele
presentar documentacion alguna.

“ara aguelles bienes ofertados, de origen Internacional, los licitantes deberan adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indigue de manera
enunciative mas no limitativa que la importacion de los bienes se ha realizadc al amparc de la
iegislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, gue estén integrados por uno o varios
equipos v/o accesorio(s), el licitante debera entregar la docurnentacion correspondiente a “Licencias, permisos,
egistios, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La calidad de
jow consumibles descritos en las Cedulas de Descripeidon de Articulo, incluyendo los que se deriven de las Juntas
de Aclaraciones, se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud)} y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
Lo O varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario,
wra presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para fla salud considerados cormo de bajo
o para efectos de obtencion del regisiro sanitario, y de aquellos productos que por su natiuraleza,
CArACEerSHCAs propias y use no se consideran como nsumaos para la salud y por ende no requierern registro
sandiaro’, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue
aquctios gue oferte,

Cara cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
casn de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espanol, en el entendide
ce gue la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
Liciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y
1uia de Proposiciones.

[T

Ap@

ny cnalguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y

rnte de la Coordinacion de investigacion de Mercados, que el proveedor manifieste que otros
dos, licencias, permiso, etc, vigentes, sustenta el bien.

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

a corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espanol, se requiere
- ol licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales
¢ isricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marcafs) y modelo(s) y/c nimero(s) de parte(s) y/o
nurnerofs) de catalogols) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en el Anexo No. 4.1
Sewcripoion amphia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de
-~ en idioma diferente al espanol debera proporcionar la traduccion simple al espanol, sin que altere,
/-
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modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que
traduccion podra contener Onicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones

En casc de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones Y requisitos ofertacias, ¢e
precisa que el licitante deberd comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen v/o fotografia v
¢l 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 licitantes.

No aplica.

h) Las penas convencionales.

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

« Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccicr del
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condicionas, por el equivalente 2l 1.25% por
dia, sin incluir el IVA,

° Por el atrase por causas atribuibles al Proveedor, en ia reposicion del bien(es) dentro del plazo senalacio
en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los presentes Términas v
Condiciones, por el equivalente ai 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

e Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacidn de los bienes y/o sus accesarios a
través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo serfialado en
el apartado |7} "Tiempos maximos de reparaciéon o atencion de fallas.”, de los presentes Términos y
Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

= Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacidn del servicio mantenimiento
preventivo gue corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados
en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenirmientos Preventivos, proporcionado por el
Proveedor & la Entrega de los Bienes a entera satisfaccidn del Instituto: por el equivalente al 125% por
dia, sin incluir el IVA.

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

Le pena convencional se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con e porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o incumplicie,
al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atrasc ¢ incumplido; v/o el valor de
los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con atraso o incumplido,
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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 previstc en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
sstipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

Bi Ecitante, 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
ncultos en el bien{s) de gque se trate, a través del siguiente mecanismao:

ber conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, ast como del administrador dei
cantrate, podra solicitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrate o calidad inferior a la propuesta, vicios
coulios o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
stectar ia calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del pericdo de 5 dias habiles siguientes al
mroimento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

io se presente alguno de los supuestos senalados (defectos a simple vista o de fabricacion,
supecificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien,
iance ¢l area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicia), o Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de © dias hébiles o
bien. el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion ds|
institute, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre gue se encuentre vigente
i antia con la gue se adquirid el bien. La anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en
incisa '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, segan sea el caso:”, de
low presentes Terminos y Condiciones.

<l

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

i hcitante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo, indicado en &l
Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico™. misrmo que serg exigible por el instituto a partir de la entrega
deios bienes a entera satisfaccidn del Institute y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Tior lo anterior, el licitante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y sus
sccesorics, v su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firrnada por el representante tegal del licitante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia
e los bienes ofertados v su optime funcionamiento, o su extension, asi como, gue la garantia responde 2 una
Coiert amplia contra vicios ocultos, defectos de febricacion o cualquier falla que presenten, jos bienes y sus
sarios par el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencion, deberd ser entregada por
vante 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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Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papo!
membretado, firmads por el representante legal del licitante, en la que se indiguen los centros de servicio, s
descripcion de la capacidad de servicio local y regional, numero de los técnicos vy nivel de resolucion
{capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de energencis
(dentro y fuera de horario regular), indicando el namero telefanico y correo electronico oficial de la ermpross
para la comunicacién de solicitud de reparacién,

* Plazo para notificar al proveedor.

§

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Medicas, asi como de
administrador del contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion o reparacién de los bicnes vio sus
accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establocicing
en el contrato identificadas posterior 2 la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos ¢ bien, cuando
el drea usuaria manifieste alguna gqueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar fa calidad del servicio
debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en ol que o
indiquen las razones gue se han presentade gue ameritan el canje de los bienes, enviando este al domicilic
oficial de la empresa, asi cormo por correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitadc en =
ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen”, dentro del perindo de 5
dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de fos sUpUEstos antas
mencionados.

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

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los biehes Y su GpRtime
funcionamiento, la existencia de refacciones, accescrios y consumibles para los bienes y a mantens
existencias de estas refacciones durante el periodo antes senalado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entenderd por:

= ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparate o
equipo medico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse.”

¢ CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico gue no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si rismo. Los consumibies no
50N accescrios de equipo médico.”

» REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias [3ars su
operacion e independientes del consumible, v que deben ser sustituidas, garantizands la
compatibilidad con el dispositivo medico, en funcion de su desgaste, rotura, substraccion o falia,
derivados del uso”

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

El Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes adjudicados.
debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 4.7}, por partida adjudicada, a la
Division de Equipamiento Médico, con direccion Durango Noe. 291 piso 9, Colonia Roma, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abac( Martine
Fabian, en el que se indique la relacién de consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los
bienes disponibles en el Catéiogo Operativo de Accesorios y Consumibles del IMSS y para aguellos gue
no se encuentren, el proveedor debera adjuntar de manera impresa, los formatos {segun correspondsl,
Anexo No. 4.8 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental
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quirdrgico)” y/o Anexo No. 4.9 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo
médico}”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y
accesorios (Anexo No. £.10}. Asimismo, el Proveedor deberd entregar copia simple de la Carta relativa a
consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, gue haya entregado a la Division en comento.

Posterior al vencimiento de ia garantia, el Proveedor deberd procurar, durante un periodo minime de 7
{siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motive del procedimiento vy a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta
compromiso en foermato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrate, de acuerdo al Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administradores de
Contrato”.

» Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ncultes o cuando el drea usuaria manifieste alguna gueje en el sentido de que el uso del bien puede
nfectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
pedicas, asi como del administrador del contrato, deberd solicitar al Proveedor la reparacion de los
Lienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento corrective que corresponda, cuando asi proceda,
o un plaze 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 adquirio
ol bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspensién de la operacion y servicio al
que este destinade, provocande la afectacion en un 30% o mas de la atencidn programadoc a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 imeses, se procederd a la recision cel contrato y el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacion de las sanciones gue
cortespondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que
propoicione el licitante adjudicado. Lo anterior no serd 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
e pperacian correspondiente y debidamente acreditado por licitante adjudicado.

« Caducidad de los bienes.

Et Proveedor que reguiera 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 sehalade no
podra ser mencr a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar
una caducidad menor a la anteriormente serialada cuando se acredite que los bienes tienen una vida
atit rmenor a partir de la fecha de fabricacion.

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

El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en foermato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del licitante, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de
resolucion {capacidad), su base de localizacidn, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia {dentro y fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo electronico
oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.
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Adicionalmente, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, una Bitacora POl Caca
uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean entregados a entera satisfaccion del Instituto |
Bitacora deberé 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 deberd contener una hoja membi i
de la empresa adjudicada, adherida a la pasta o portada, conteniendo come minimo los siguientes
datos:

o Numero de contrato.

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

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

» Ubicacion y/o servicio donde quedo instalado el (los) bien(es).

e Nombre(s), correo(s) electronico(s) y niumero(s) telefonico(s) del{los) responsableis) el ares o
departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener la siguiente informac ion

» Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

» Rutinas de mantenimiento preventivo, detallandao las actividades a realizar.

= Listado del personal técnicc por parte del Proveedor que dara atencion al{los) serviciofs! tecnicois
a la(s) unidad{es) médical(s).

e indicar el{los) responsable(s) del{ios) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar de recibicia 2
realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del {nstituto (nombre, cargo y matricula).

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

En esta Bitdcora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios Lecnicos
registrarg las incidencias que presenten los bienes en garantiz, el tipo de servicio & realizar, las accione:
ejecutadas para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el manteni
realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o de serie, en caso de que aplique, anotando tar
fa fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal responsable(s) del(los) resguardols)
{los) bien(es) por parte del Instituto, deberd utilizar ia Bitacora para escribir cualguier incidencia
relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicic o fin de su jornada laboral, las
condiciones en las que se recibe el bien, su desempeno a lo largo de su jornada laboral. y/o cualauier
otra situacion relacionada con el funcionamiento y estade del bien o bienes que considere relevante o
pertinente, anotando también la fecha, el nombre vy firma de quién realiza la nota.

E! Proveedor debera entregar la Bitécora al responsable del servicio donde se ubicara el bien v debera
hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente en la primera péagina libre, la fecha y el
nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor v el servideor
publico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningin caso sustituye(n) la(s) ordenies) de servicio. La faita do
registro de incidencias en la Bitdcora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al Proveedor, para
realizar mantenimientos preventivos y/c correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los bienes
que al efecto debe realizar conforme a lo solicitade 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 case apliquen” y “j.9) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirdrgice y/o mobiliario médico, no sera necesario la entrega de la Bitacors,
lo cual no exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a la garantia de los bienes cue al efecto

Pa
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debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocuitos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen”.

Periodo de garantia.

El licitante debera garantizar los bienes gue oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo indicado
en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico", misma que sera exigible por el Instituto a partir
de {a entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo
conespoendiente.

Por lo anterior, el licitante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
Vv sUS accesorios, v su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa
raspectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se indigue clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo funcionamiento, (o su extension), asi como, que ia
garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falia
aue presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia
211 mencion, debera ser entregada por el licitante gue resulte adjudicado durante el acto de entrega
recepcicn de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica
conespondiente.

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios {indicadc en el Anexo No. 3.3
"Requisitos para Fquipe Médico"), a partir de la entrega de los bienes entera satisfaccion del Instituto, €
iProveedor debera asegurar su optimo funcionamiento y en su caso, debera reparar los bienes cuando
asi proceda, en un plazo méaximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera
satisfaccion del Instituto, en un plaze no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a
partir de ia fecha de notificacion por parte del Institute, siempre gue se encuentre vigente la garantia
gque otorga el fabricante sobre el bien.

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

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

£n caso que la reparacidn de los bienes supere los "Tiempos maximos de reparacion o atencion de
iallas” el servicio no deberad ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje ©
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo gue cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya ia reparacion o atencion de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de
préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el instituto podra realizar la subrogacion del servicio o
renta de otro eguipo cue cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y dptimo funciocnamiento a entera satisfaccion del
instituto, del bien en reparacién o atencion de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor
zubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del bien que corresponda.
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Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las PENas Convancionias
que pudieran generar el retrase en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obi
responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

Acorde z lo establecido en los parrafos anteriores, dicha clausula se establece Ghnicaments para eaise
medico no siendo aplicable para equipo de cocina y comedor o instrumental medico.

» Garantia de mano de obra y/o partes.
La garantia del bien y su optimo funcionamiento, inciuye en su coberturg, los trabajos de instalucion o

materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacicn y las partes sustituidas e los
bienes en los mantenimientos respectivos.

¢« Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a fa entrega de los bienes, en términos dei apartado “Centros de servicio (domicilios y
horarios) y reporte técnico” del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
oculitos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso:”, debera entregar una Bitacora por cada uno de (os bicnes
gue le sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten 10s equipos, durante i
vigencia de la Garantia de los bienes y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor dehers
proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (S Requiere) en la coluimna "Mantenaiento
Preventivo” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, el Proveedor debera entreqgar
conjuntamente con los bienes, original de Programa Calendarizado o el Calendaric e
Mantenimientos Preventivos, que deberd contener al menos, la descripcion de las accioncs :
efectuar, debiendo incluir la relacidén de las piezas y/o partes s verificar y/o reemplazar,
acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que l2 sean
adjudicades, siendo obligatoria Is actualizacion de software a su Ultima version en los equipos
gue apligue. Dicho programa, deberd formar parte de la documentacion preporcionada al

Instituto en el acte de entrega recepcion.

En los casos en que el{los) bien(es) se encuentren identificados como "No Req.” (No requiers) en
la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.3 ‘Requisitos para
Equipo Médico”, el licitante No deberd entregar Programa Calendarizado o ol Calendario ce
Mantenimientos Preventivos, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, finmada
por el representante legal del licitante, en la que no requieren de mantenimiento preventivo,

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el manteniniicnto
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de os bienes.
mismos gue se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes 3
entera satisfaccion del Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante en
caso de gue este indique un pericdo menor o mayor a 6 meses.

El incurmplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto seran sancionaras de
acuerdo a lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”
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b. Mantenimiento correctivo.

Ef servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el Proveedor cuando el equipo
y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el drea usuaria
manifiesie alguna queja en el sentido de gue 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, solicitara al
Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por
correo electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el Gitimo parrafo dei
inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periode
de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

£l Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximeoe de 6 dias
habiles c bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccidon del Instituto, observando
los plazos v procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de reparaciéon o
atencidon de fallas.", del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso!”, de los presentes Términos vy
Condiciones.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiente de las obligaciones, e}
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danios o perjuicios que, pot
inohservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el Proveedor se obliga e responder por su cuenta y riesgo de los daros
v/o perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a
terceros v, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como [os
gasies por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa

notificacion gel Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aqueilas partes y/o
=fucciones nuevas y originales gue sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
stado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su
uso permanente y continuo y @ entera satisfaccion del Instituto,

£l instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los mismos,
supervisaran en cualguier momento y en cada etaps, cada uno de los servicios sehalados
anteriormente.

il Proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, deberd de realizar las actualizaciones

respectivas del software, gue permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el
instituto,
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En ios supuestos en los que el Proveedor senale gue la falla fue producto de un mal uso o negligercia
por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste deberd acreditar gue los bicren
1

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

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto. debars utilizar 1a
Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garartia. su estads
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su deserg,
a lo largo de su jornada laboral, y/o cualguier otra situacion relacionada con ei funcionaniiento s
del bien c bienes gue considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, &l nombre
de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el apartado de "Centros de servicio (domici
horarios) y reporte técnico.”. de ios presentes Términes y Condiciones”.

= Ensu caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en las Unidades Médicas de maners exclusiva i
dedicada, para cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, conforme a un plan previamente
establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a lo senalado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacién la cual deberd ostlar
firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibio, los
temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del representante
de la empresa que la otorgé; bajo los términos y plazos que a continuacion se detallan:

1. La capacitacion se rezlizard a la entrega, instalacion y puesta en operacion segun el Lipo oo
equipo en la Unidad Medica:

e Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operncinng
funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

equipo.
° Al personal especiglizado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles

accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de ostos
reemplazos;

a) Inspecciones periodicas no asociadas al mantenimiento preventivo, naras
asegurar la conservacion del(los) bien(es), aspectos de calidad v seguridad en 2
uso del dispositivo.

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

2. Lals) capacitacidon{es] subsecuente(s) se realizara en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del instituto, todo esto
sin costo adicional para éste ultimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto [via ol
administrador del contrato) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente dellios) bien{es).

3. Previo al téermino de la garantia de los bienes, a solicitud del instituto se realizara wna
capacitacion en rantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializaco en
mantenimiento designado por el Instituto.
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En caso de gue las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion, el
Instituto por conducto dei Administrador del Contrato, deberé designar personal de otras Unidades
Medicas para recibir la capacitacion.

Para la capacitacion inicial, el Proveedor deberd adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcidn de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la{s) constancia(s) deberan ser entregadas al Director Médico de la Unidad y remitirse
copia al administrador del contrate, asi corno adjuntar constancia de la(s) misma(s) en la Bitacora
descrita en el apartado “Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnice” 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.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serd sancionado de acuerdo a
Io establecido en el apartado de "Penas Convencionales”.

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

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podré ser liberada mediante
autarizacion 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.

Fsta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firrma del contrate, en términos cel articulo 48 de la LAASSP.

Las obligacicnes cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo gue dicha garantia se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razon de {as caracteristicas, cantidaa y

cestino de fos bienes objeto de la contratacion,

k) Forma de pago

~ago de ios bienes se efectuara en pescs mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por partida
sleta entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de iz representacion impresa del
hante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
-cidn del Instituto, en la Divisidn de Tradmite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
g o o, 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacicn Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, ce lunes
5 viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa vealidacion y autorizacion que para tal efecte realice el

Administraclor del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:
I Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el gue se indigue:
53 Numero de Proveedor
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b} Numero de Contrato
¢}  Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, instalacion, Puesta en QOperacion
Capacitacidn de Bienes de Inversién.

3. Copia del contrato.

4, Rernision del pedido.

5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de los bienes, debidamente selads

firmada, conforme lo sefalado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Lntregs, Recepaon
Instalacion, Puesta en Operacidn y Capacitacion de Bienes de Inversion”,
7. Ensucaso, CFDl a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las gue se indique:
a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor
8. Opinidn 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 32-0
del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCTI01214/2810.D1R
ACDO.SALHCT.250315/62.0.0J, publicados en el Diario Oficial de ia Federacion el 27 de febirerc y 3
abril de 2015, respectivamente.
1. En el caso de gque algun particular:
2] Nose encuentre registrado ante este instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o
¢} Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.
No podra obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento o tai
requerimiento presentando lo siguiente:

I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema pars
obtener la Opinidn), en el gue se haga constar que no se puede emitir la Opinien de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unice el
ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR;

i Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, gue no le es posible obtener la muiticitada
opinion, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste gue no se
puede emitir la mismay,

. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios ¢ traves
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con le
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinidon de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del articuio
14-A de la Ley del Seguro Social).

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

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

e
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corriente en sus pagos, por lo que deberd regularizar todos sus Registros a efecto de poder
obtener la Opinién positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se deberd indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
fiscales digitales en el esqguema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a
m_.mlme del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
comicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476, Colonia Juédrez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en internet, a través
ael Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS ef archivo en formato XML, la validez de los mismos
serd delarminada durante |2 carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

£n el contiato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del
mismc al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de
vamite de erogaciones de dicha justificacidn y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
¢nN S Caso

o de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
rre dela aplicacion de la pena convencional por atrase o deficiencia del servicio.

1y hingun case, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado v
nolficado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registio y
validacion en el Sisterna PRET Millenium.

il opago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico
nterbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se deberéd incluir el nimero de
cuenia, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para

i

&1 pago se depositard en la fecha programadae, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
Sroveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a traves del
onguema inter bancario via SPEI {Sisterna de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un
Lanco dislinto a los antes mencionados.

Tl
Lag LHAL

Lramite

deberan registrar los contratas y su dictamen presupuestal en el Sisterma PRE! Millenium para el
& pago correspondiente.

Tara que o Proveedor pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo gue debera
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programads,
el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion el drea responsable de autorizar dicha cesion.

‘roveedor podrd optar por cobrar @ través de factoraje financiero conforme al Prograrna de Cadenas
Lctives de Nacional Financiera, S.N.C. institucion de Banca de Desarrollo con el IMSS.

!} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisiéon y verificacion de los bienes adquiridos, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Lo entrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechoes Pagados”. P

.-‘u
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Bl Proveedor deberd desinstalar y embalar los equipos existentes, en su caso: asi como entregar, capacitar,
instalar y poner en operacion los suministrados, conforme a lo sefialado en ¢l Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico” en la unidades indicadas en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién ¥ Administradores de
Contrato”, para lo cual el Proveedor deberd coordinarse via Correo Electréonico con el Administiacion el
Contrato, indicado en este Gitimo, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parts
del Administrador del Contrato, a fin de gue se le indique la fecha en que la Unidad Médica se enc P g
condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

Para la instalacion de los bienes, el Proveedor debera informar por escrito dirigide al Director de fa Unidaa
Medica con un minimo de diez dias habiles para el Instituto, anteriores a la fecha en gue se programe el inigic
de los trabajos de desinstalacién y/o instalacion, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiies mara ef
instituto, debiendo quedar constancia de recepcidn de dicha comunicacion por parte del Instituto.

El Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los A0S,
hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Institute.

Durante la Recepcion de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcién, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversion” (Anexo No.
4.5), en la que se procedera a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con of contrate o
referencia:

1. La recepcidon de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacidn completa descrits e of
contrato correspondiente (segun corresponda):

=+ Anexo 4.5 A. Constancia de condiciones de empague y embalaje de los embarques del cauipo,
accesorios y consumibles.

¢ Anexo 4.5 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del{los) bien(es).

*  Anexo 4.5 C. Constancia de instalacidn del{los) bien(es).

e Anexo 4.5 D. Constancia de puesta en operacion del{los) bien{es).

* Anexo 4.5 E. Constancia de capacitacion del(los) bien{es).

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

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

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

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

= Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamientc =n
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 bisnes
ofertados y su 6ptimo funcionamiento, (o su extension), asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacidon o cualquier falla ocue
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

e  Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal
del licitante, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, numero de los técnicos y nivel de resolucian {capacidad], su bhase de
tocalizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencdia {dentro y
fuera de horario regular), indicando el numero telefénico y correo electrénico oficial de Ia
empresa para la cormunicacion de solicitud de reparacioén.

s Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventives Voen su
caso para aguellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcion de laz
acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas yfo partes a verilicar vio
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reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes
que le sean adjudicados.

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

« Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado
en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” y el apartado "En su caso, si se requiere
capacitacion, solicitar programa para la misma" del inciso j) “Carantias de anticipos,
cumpiimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion v
funcionarniento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

« (opia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 4.7) y sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con o 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
v funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

Z. waverificacion total del embarque:

e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

«  Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o
danos por mal manegjo.

¢ Que no presenta dafos a simple vista,

« Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

« No exista diferencia en pesc, dimensiones y material de empaque.

»  Que ias condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

s Anexo 4.5 A. “Constancia de_Condiciones de empaque y embalaje del embargue”

debidamente llenada donde se describan las condiciones en las gue se recibio el bien
empagquetado y/o embalado.

4 La apertura del embargue, verificacion y puesta en operacién del{os) bienfes):

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

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

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

» Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultadeo del Proveedor, verifican todas y cada unha de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los
bienes ofertados” (Anexo No. 4.1}, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
orcétera, considerando las modificaciones gue deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y
demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

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

4
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En el caso de bienes que para su operacidon requieran de scftware, se comprobara gue se
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricns que
se requieran para su ejecucion.

Anexc 4.5 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion _deflos) bienfes)”

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 institute

4. La instalacion de los bienes:

anica,

La instalacion se realizara, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia miet
gue contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos v
en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del
contrato, contemplando todas las acciones regueridas.

Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” {Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso software. accesorios, hardwire,
etcétera, considerando ias modificaciones gue deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones v
demads apartados del referidlo instrumento legal, contra las que cuentan fisicamenta los biernes
entregados,

Anexo 4.5 C. “Constancia de instalacion_delflos] bienfes})” debidamente llenada donde st

describa el proceso de instalacion del{los) bien{es) a entera satisfaccion del Institute,

5 Puesta en operacion de las bienes:

6. Capacitacion de los bienes:

Ll

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

En el caso de bienes gue para su operacion requieran de software, se comprobara e se
encuentre configurado en idioma espanocl, asi como {as etiquetas y dispositivos periférices que
se requieran para su ejecucion.

Anexo 4.5 D. “Constancia de puesta en operacion delflos} bienfes)” debidamente llenadc
donde se describa el proceso de puesta en operacién del{los) bien(es) a entera satifaccion dei
Instituto.

na

Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacion conforme a lo solicitado en
presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y caracternsticas
del bien adquirido, cambic y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos periodicos
por parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccion de!
fnstituto.

Anexo 4.5 E. “Constancia de _capacitacion delflos) bienfes)’ debidamente llenado donde se
describa el proceso que se lievo a cabo para capacitar al personal institucional en el correcto
uso v funcionamiento del{los) bien{es) instalado a entera satisfaccién del Instituto.

7. El perscnal dela unidad meédica de que se trate, designado por el Administrador de Contrate, recibira la
informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software
aplicatives de configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendn
corresponder por o menos a lo que a continuacion se describe:

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

+ Un juego de manuales de operacion del equipo principal v de sus equipos accesorios,
preferentemente en formatc digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de s
uniciad.

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

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

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo prmc:pal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espanol, para el Area de Ingenieria Biomédica
de la unidad o delegacional.

«  Un juego de software, aplicativos de cenfiguracion 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 accese del equipo principal y de
sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en
idioma espafiol.

Les bienes que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacion minima obligatoria
i nitario para los dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de Ja NOM -137-55A1-2008, ttiquetado de
Dinpositivos Médicos.

"‘-‘wdo ol instrumental, al momento de la entrega, debera tener grabada con laser la leyenda "Propiedad del
IMSS cie manera legible e indeleble en cualquier parte de su superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no
;ict,<~ atectar la funcionalidad del dispositive ni su integridad.

£ ammperte de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta del
Proveedor por 1o gue formaran parte del valor de las proposiciones economicas a presentar. El personai del
Heliute intervendra unicamente en la identificacion y guia del espacio en el gue los eguipos deberan ubicarse.

Las Proveedoras geberan hacer entrega de las ficencias liberadas del software, aplicativos de configuracion y
de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asl |0 requieran, sin costo
adicicenal pars el Instituto.

£ caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia gue impida la recepcion & entera satisfaccion del
instituts, imputable al Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adqguisicicn del
bicn debers procederse al levantamiento det “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes
de Inversion” (Anexo No. 4.6), misrma gue debera remitirse un eriginal al Administrador del Contrate para los

tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Se precisa que los responsables de |z recepcion de los bienes son los sefialados en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Dlstnbucion y Administradores de Contrato” del presente documento, los cuales son los servidores publicos
Lrerizados para elaborar el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacién de Bienes de Inversion” que se encuentra en el Anexo No. 4.5 o bien,
sacta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion” del Anexo No. 4.6, segun

corresponda.

1 lizitante adjudicado previa coordinacion con el {los) Director(es) de la(s) Unidad(es) Méedicals) de destino final
e las bienes, debera identificar el espacio fisico designado por el personal de la unidad médica de que se trate,
o1 ol que debera hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los bienes.
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ANEXO No. 4.1
Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados
( T ( ™\
CLAVE SAI: FECHA IMP.: LICITANTE: (1) MARCA; (5) |
CLAVE PREI: HORA IMP.: LICITACION: (2) __ MODELOG: (6)
PARTIDA: (3) CATALOGO: (7)
. CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8) a
NOMBRE GENERICO i @) HOIA de da
L ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS J X DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE y
[ 1( K
(10)

(m
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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ANEXO No. 4.1

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripcion técnica del licitante)

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

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

7.- Catalogof(s)

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

8.- Fabricante (s)

El(Los) fabricantes(s) del equipo(s) gue corresponden al bien propuesto.

9- Hoja (s)

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

10.- Descripcion técnica del
licitante.

El licitante deberd describir con precision las especificaciones y requisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcidn, Accesorios, Consumibles,
Instalacion y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B”, sobre todo cuando la
descripcidon del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor ©
menor o ubicacion dentro de un rango.

El licitante preferentemente utilizaré la secuencia numérica propuesta por el
Instituto para la referencia con gque se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el ndmero(s) de la(s) pagina(s) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

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

11.- Nombre y firma del

representante autorizado por el

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

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embargue” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OP! CION 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
formalizard 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 , €N 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 continuacién:

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

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

(*)5on todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompada de una estocién
de trabagjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

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

Condiciones de empaque y embalaje 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
danos por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

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

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

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

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

10.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES,

Anexo 4.2 A. “Condiciones de em ue y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION

Hoja __de___

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

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

FIRMANTES B

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

Ad miﬁiétradof del Contrato Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea de Conservacién de la
Responsable del &rea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

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

(Firma) 7mefirmaj
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAIJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embailaje 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.

Www.imss.gob.mx
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

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

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

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

Equipos Accesorios*

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

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

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

Terenige N Y pize 17
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2. CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
3. CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).
4. CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Por lo que revisado lo anterior, se procedid 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 vy embalaje del embarque.

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

Verificado lo anterior y encontréndose 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 instalacidon del bien, se procedio 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

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacidon 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 continuacién se describe:

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
usuaria de la unidad, preferentemente en formato digital, o en formatoc impreso, segun corresponda y en
idioma espanol.

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 conservacién de la unidad.

DIChOS manuales se relacionan a continuacion:

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 empague, dimensiones, peso y contenido.

= la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su ¢ptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su &ptimo
funcionamiento, {o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra

Ournrn Ko, 29 pian 32, Col lioma Nurte, Aleoldia Cuauntdmee, € P, GRTNO, COMX. Tol {$5) 5726 1700 Fxt. 31730 www.imss.gob.mx
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vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes Y sus accesorios por el
periodo establecido.

* Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado
de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
telefdnico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

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

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

* Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3
“Requisitos de conexién, Instalacién, Capacitacién y Criterio de Evaluacién®.

* Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo No. 3.3 “Requisitos de conexién, Instalacién, Capacitacién y Criterio de Evaluacién.” y el
apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma" del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, sequn sea el caso:”.

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 due intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
tecnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

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

Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es)
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y

facultado para la entrega del(os) bien(es)

{Antefirma)

(Firma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL

ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

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

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

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

En la Ciudad de ,siendolas __________ horas del dia: del mes: ______ del
ano_____, en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipos Accesorios*
- o

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento. e
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B.“Apertura del embarque y verificacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTRE RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

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

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

1.- ¢ Existe la debida
correspondencia y concordancia
entre lo adquirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) y
modelo(s) de acuerdo a |la
propuesta técnica del proveedor?
2- ¢La actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

Los servidores publicos C y C de forma conjuntza con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”
(Anexo ), y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los

bienes entregados

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

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,
guedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino
Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION gue se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque v verificacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

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

BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

FIRMANTES

Unidad:-Méﬂiéa':f (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

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

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del &rea usuaria del(os) bien(es)

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

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

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

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

Anexo 4.2 C. “Puesta en operacién defios) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de __

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

En la Ciudad de siendo las _________ horas del dia: del mes: del
afo_____ , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social \% 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 gue 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 adqguisicion del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

os Accesorios®*

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento.
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Se procedié a la verificacion 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 procedié a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

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 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 drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccidn del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. “Puesta en operacién de(los) bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA. RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja___de ___
FIRMANTES
5 (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Adn;linisfraaai;iael Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es).

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable del drea de Conservacién de la

Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso ser
requerido, en caso contrario omitir)

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

(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.
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 D. “Capacitacién deflos) bien{es)” dei ACTA ADMINIST] RATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACIT, ACION 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-recepcisén del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

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

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento
de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

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

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

Mraprec Re 3%1 pise 12, Cel Rama Noe, dlealdia Cuauhtémar, C. P, 06708, CHMY. Tal, {568) 87261500 Fxt. 730 www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 D. “Capacitacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREG
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

Nutricion

Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacién y entrega de informacion de operdcién y servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

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

Observaciones:

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

Anexo 4.2 D. “Capacitacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___
FIRMANTES
Unldhd:h{!édiéa"'_ (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Adminiétra'dor 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) _(;_‘-\ntefirma)—_
Responsable del drea de Conservacién de |a

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) _{Entefifrﬁé}_:
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facuitado para la entrega del(os) bien(es)

{Firma) (Antefirma) J

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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Anexo No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversiéon

En la Ciudad de siendolas ___ horas del dia: _____del mes: del
aho_____ | 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 continuacion se exponen:

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
delmesde___ del aho , 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

Tovk g Mo, 299 piso 12, Gol Roma Morte, Aloaldis Cuauhtémoe, €63, 08700, COMX. Tel, (35] 57261700 Ext. N30 www.imss.gob.mx
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento Yy para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi cormo a
la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya participado come area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

UmdadMédlc& (Se deberé indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
B Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es).

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

: . Responsable del drea de 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) (Ante_-firma)
Responsable de ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega dei(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

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

ACTA.

trango Ne, 391 pien 17, Col Roma Horte, Alealdia Cuauhiémes, C, B, BE700, COIAX. Tal. {58) 5726 Y700 Fxt. W/50 www.imss.gob,mx
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ANEXO No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversidon
(instructivo de llenado)

En la Ciudad de siendolas ___ horas del dia: _____del mes; ____ _ del
ano______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECERPCION

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

El motivo del rechazo cbedece a las siguientes razones que a continuacidn 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.
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
delmesde_______ del afo , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento Yy que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(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 Coordinacion
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

(Se deber4 indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

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

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

; : Responsable del drea 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 y
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

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

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO" ¢
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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.
N e T A Date R : e
N br om leto e equipo qu chaz
1 NG ombre c p d qu p q e se rechaza en este
acto.
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.
3 | Delegacion Delegacion a la gue pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del eguipo
5 | Modelo Modelo del equipo
6 No. de Serie Numero de serie del equipo
7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direcciéon de la empresa Direccidon de la empresa con codigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
N | Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacidon o adjudicacion.
2 | contrars tis. N.umerol cpntrato que contempla la adquisicion del
bien recibido. ]
| ieri . o
Rgquns_able e Ing=nmeria Se convocara al Responsable de Ingenieria
Biomédica : i o ; P
14 : Biomédica en caso de requerir asesoria técnica
(en caso de ser requerido, en caso .
; o especializada
contrario omitir)
sarga Moo 23 piso 12, ol Roma Norte, sicaidia Cuauhtéemoc, C P ORT00, COMY, Tei (556) ST2E 1700 Yt 117730 www.imss.qob.mx
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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 Numero
20B10215

ANEXO 2 (DOS)

“DESCRIPCION AMPLIA'Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS,
PROPUESTA ECONOMICA, CARTA GARANTIA Y ACTA DE ADJUDICACION”

DIVISION L»

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 07 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







QUANTUM MEDICAL GROUP, SA.DEC.V.
R.F.C.: QMG-061108-N30
SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA
N° AA-050GYR040-E80-2020

-
% ,.(
e —— BT @ e
R i 3001-2008
ANEXO N° 1.2
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
EMPRESA: QUANTUM MEDICAL MARCA: ZERONE
' GROUP, S.A.DEC.V.
NOMBRE GENERICO PROCEDIMIENTO:  AA-050GYR040-E80-2020  MODELO: ZEUS-400
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL PARTIDA: 6 CATALOGO: UNICO
CLAVE PREI: 11795 CLAVE SAl: 531.328.0181.02.01 CANTIDAD: 1 FABRICANTE: ZERONE
MEDICAL INC
HOJA1DE 3

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL PARTICIPANTE

1. DESCRIPCION

1.1. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA, PORTATIL, FUNCIONES DE
REGULACION AUTOMATICA, CONTROLADA POR MEDIO DE
MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR CON DOS (2) SALIDAS
MONOPOLARES Y UNA (1) SALIDA BIPOLAR:

1.2. SALIDA MONOPOLAR:

1.2.1. CON CORTE PURO CON POTENCIA MINIMA DE 250 WATTS.

1.2.2. CON MEZCLA, BLEND Y/O MODO CON POTENCIA MINIMA DE 200
WATTS.

1.2.3. CON AL MENOS DOS (2) MODCS © EFECTOS DE COAGULACION
MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 120 WATTS.

1.3. SALIDA BIPOLAR:
1.3.1. CON COAGULACION CON POTENCIA DE SALIDA MINIMA DE 70
WATTS.

1.3.2. CON CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCION DE POTENCIA
EN MODO BIPOLAR.

1.4. MONITORIZACION DE LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO
DE RETORNC:

1.4.1. ALARMA VISUAL Y AUDIBLE QUE SE ACTIVA CUANDO EXISTE UN
FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO CON EL PACIENTE O
QUE NO ESTE CONECTADO AL GENERADOR.

1.4.2. DESACTIVACION INMEDIATA DEL GENERADOR O DE LA
CORRIENTE DE SALIDA S| SE DETECTA UNA CONDICION DE FALLA.

1.5. FRECUENCIA DE SALIDA MAYOR O IGUAL A 300 KHZ.

1.6. ACTIVACION DE LA UNIDAD:

1.6.1. POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA
MONOPOLAR

1.6.2. POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR.

1.7. INDICADORES DIGITALES INDEPENDIENTES PARA SELECCION DE
POTENCIA EN MODO MONOPOLAR Y BIPOLAR.

1.8. SALIDA AISLADA PARA PROTECCION DEL PACIENTE.

1.9. CAPACIDAD DE LOCACIONES DE MEMORIA PROGRAMABLES PARA
ALMACENAR LAS SELECCIONES DE POTENCIA MAS FRECUENTES.

1.10. PANTALLA, PARA MOSTRAR PARAMETROS O VALORES DE LOS
PROGRAMAS.

2. ACCESORIOS

2.1. CARRO PARA SOPORTE Y TRANSPORTE DEL EQUIPO, CON CUATRO
RUEDAS Y FRENO EN AL MENOS DOS DE LAS RUEDAS. (INCLUIR MARCA
Y MODELD Y/O NUMERO DE CATALOGO):

1. DESCRIPCION MANUAL PAG. 14
1.1. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA, PORTATIL, FUNCIONES DE
REGULACION AUTOMATICA, CONTROLADA POR MEDIO DE
MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR CON DOS (2) SALIDAS
MONOPOLARES Y UNA (1) SALIDA BIPOLAR (MANUAL PAG. 14):

1.2. SALIDA MONOPOLAR (MANUAL PAG. 30):

1.2.1. CON CORTE PURO CON POTENCIA MINIMA DE 250 WATTS
(MANUAL PAG. 30).

1.2.2. CON MEZCLA, BLEND Y/O MODO CON POTENCIA MINIMA DE 200
WATTS (MANUAL PAG. 30).

1.2.3. CON AL MENOS DOS (2) MODOS O EFECTOS DE COAGULAGION
MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 120 WATTS (MANUAL PAG. 30).
1.3. SALIDA BIPOLAR (MANUAL PAG. 30):

1.3.1. CON COAGULACION CON POTENCIA DE SALIDA MiNIMA DE 70
WATTS (MANUAL PAG. 30).

1.3.2, CON CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCION DE POTENCIA
EN MODO BIPOLAR (MANUAL PAG. 20).

1.4, MONITORIZACION DE LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO
DE RETORNO (MANUAL PAG. 15):

1.4.1. ALARMA VISUAL Y AUDIBLE QUE SE ACTIVA CUANDO EXISTE UN
FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO CON EL PACIENTE O
QUE NO ESTE CONECTADO AL GENERADOR (MANUAL PAG. 15).

1.4.2. DESACTIVACION INMEDIATA DEL GENERADOR O DE LA
CORRIENTE DE SALIDA SI SE DETECTA UNA CONDICION DE FALLA
(MANUAL PAG. 14, 15).

1.5. FRECUENCIA DE SALIDA MAYOR O IGUAL A 300 KHZ (MANUAL PAG.
29).

1.6. ACTIVACION DE LA UNIDAD: (MANUAL PAG. 14, 27)

1.6.1. POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA
MONOPOLAR (MANUAL PAG. 14, 27).

1.6.2. POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR
(MANUAL PAG. 14, 28).

1.7. INDICADORES DIGITALES INDEPENDIENTES PARA SELECCION DE
POTENCIA EN MODO MONOPOLAR Y BIPOLAR (MANUAL PAG. 17, 18, 19,
20, 21).

1.8. SALIDA AISLADA PARA PROTECCION DEL PACIENTE (MANUAL PAG.
15).

1.9. CAPACIDAD DE LOCACIONES DE MEMORIA PROGRAMABLES PARA
ALMACENAR LAS SELECCIONES DE POTENCIA MAS FRECUENTES
(MANUAL PAG. 15).

1.10. PANTALLA, PARA MOSTRAR PARAMETROS O VALORES DE LOS
PROGRAMAS (MANUAL PAG. 23).

2. ACCESORIOS

2.1. CARRO PARA SOPORTE Y TRANSPORTE DEL EQUIPO, CON CUATRO
RUEDAS Y FRENO EN AL MENOS DOS DE LAS RUEDAS. (MARCA:
ZERONE NUMERQ DE CATALOGO: CTO1-01R).-MANUAL PAG. 16
INCLUIDO EN OFERTA TECNICA NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO

1412647 1212 DIVISION DE CONTRATOS
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2.1.1. CON SOPORTE O LUGAR PARA PEDAL.
2.1.2. CON SOPORTES PARA CABLES DE INSTRUMENTOS.

2.2. PEDAL MONOPOLAR PARA CORTE Y COAGULACION, EL CUYAL DEBE
GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA AGUA ARROJADA A CHORRO
DESDE CUALQUIER ANGULO (EQUIVALENTE A UN GRADO DE
PROTECCION IPX5) O GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA EFECTOS
DE UNA INMERSICN EN AGUA (EQUIVALENTE AL GRADO DE
PROTECCION IPX7); CON CABLE DE CONEXION DE 4 M COMO MINIMO.
(INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO).

2.2.1. CON FUNCION DE CAMBIO A MODO DE CONTROL BIPCLAR EN EL
MISMO PEDAL O,

2.3. PEDAL BIPOLAR, EL CUAL DEBE GARANTIZAR PROTECCION CONTRA
AGUA ARROJADA A CHORRO DESDE CUALQUIER ANGULO
(EQUIVALENTE A UN GRADO DE PROTECCION IPX5), O GARANTIZAR LA
PROTECCION CONTRA EFECTOS DE UNA INMERSION EN AGUA
(EQUIVALENTE AL GRADO DE PROTECCION IPX7); CON CABLE DE
CONEXION DE 4 M COMO MiNIMO. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O
NUMERO DE CATALOGO).

3. CONSUMIBLES

3.1, PLACAS DE RETORNO DE PACIENTE, REUTILIZABLE CON CABLE DE
CONEXION REUTILIZABLE (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO):

3.1.1. AL MENOS, UNA (1) PLACA TAMARC ADULTO.

3.1.2. AL MENOS, UNA (1) PLACA TAMARO PEDIATRICO.

3.2. PLACAS DE RETORNO DESECHABLES CON CABLE DE CONEXION
(INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO):

3.2.1. AL MENOS, DIEZ (10) TAMARIO ADULTO.

3.2.2. AL MENOS, DIEZ (10) PLACAS TAMARO PEDIATRICO.

3.2.3. AL MENOS, DIEZ (10) PLACAS TAMARIO NEONATAL.

3.3 AL MENOS UN (1) LAPIZ REUTILIZABLE CON BOTONES PARA EL
CONTROL DE LA POTENCIA DE CORTE Y COAGULACION, CON CABLE DE
3M COMO MINIMO Y,

33.1. AL MENOS, UN (1) ELECTRODO TIPO CUCHILLA REUTILIZABLE,
LARGO MINIMO 10 CM. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO).

3.3.2. AL MENOS, DOS (2) ELECTRODOS TIPO CUCHILLA O TIPO BISTURI

O DE TIPO ESPATULA, REUTILIZABLE, DE 40 A 45 MM DE LONGITUD
TOTAL. (INCLUIR MARCA Y MODELOQ Y/O NUMERO DE CATALOGO).

3.4. AL MENOS, DOS (2) PINZAS BIPOLAR TIPO BAYONETA
REUTILIZABLES DE 19 CM DE LONGITUD, CADA UNA CON UN CABLE DE
CONEXION REUTILIZABLE DE 3M DE LONGITUD COMO MINIMO, QUE
SEAN COMPATIBLES LAS CONEXIONES DE LA PINZA CON EL CABLE Y

2.1.1. CON SOPORTE O LUGAR PARA PEDAL (MANUAL PAG. 16 INCLUIDO
EN OFERTA TECNICA).

2.1.2. CON SOPORTES PARA CABLES DE INSTRUMENTOS (MANUAL PAG.
16 INCLUIDO EN OFERTA TECNICA).

2.2, PEDAL MONOPOLAR PARA CORTE Y COAGULACION, EL CUAL DEBE
GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA AGUA ARRQJADA A CHORRO
DESDE CUALQUIER ANGULO (EQUIVALENTE A UN GRADO DE
PROTECCION IPX5) O GARANTIZAR LA PROTECCION CONTRA EFECTOS
DE UNA INMERSION EN AGUA (EQUIVALENTE AL GRADO DE
PROTECCION IPX7); CON CABLE DE CONEXION DE 4 M COMO MINIMO.
(MARCA: ZERONE NUMERO DE CATALOGO: FS02-01R). MANUAL PAG. 16
INCLUIDO EN OFERTA TECNICA. INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO

2.2.1. CON FUNCION DE CAMBIC A MODC DE CONTROL BIPOLAR EN EL
MISMO PEDAL O, NO APLICA, TECNOLOGIA CON PEDAL BIPOLAR
INDEPENDIENTE.

2.3, PEDAL BIPOLAR, EL CUAL DEBE GARANTIZAR PROTECCION CONTRA
AGUA ARROJADA A CHORRO DESDE CUALQUIER ANGULO
(EQUIVALENTE A UN GRADO DE PROTECCION IPX5), O GARANTIZAR LA.
PROTECCION CONTRA EFECTOS DE UNA INMERSION EN AGUA
(EQUIVALENTE AL GRADO DE PROTECCION IPX7); CON CABLE DE
CONEXION DE 4 M COMO MINIMO. (MARCA: ZERONE NUMERO DE
CATALOGO: FS01-03R). MANUAL PAG. 16 INCLUIDO EN OFERTA
TECNICA. INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO

3. CONSUMIBLES

3.1. PLACAS DE RETORNO DE PACIENTE, REUTILIZABLE CON CABLE DE
CONEXION REUTILIZABLE. (MARCA: ZERONE NUMERO DE CATALOGO:
PLO3-04R, PLO2-11R, CAD2-02R). MANUAL PAG. 24 INCLUIDO EN OFERTA
TECNICA: INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO

3.1.1. AL MENOS, UNA (1) PLACA TAMANO ADULTC (MANUAL PAG. 24;
INCLUIDO EN OFERTA TECNICA).

3.1.2. AL MENOS, UNA (1) PLACA TAMANO PEDIATRICO (MANUAL PAG.
24: INCLUIDO EN OFERTA TECNICA).

3.2. PLACAS DE RETORNO DESECHABLES CON CABLE DE CONEXION.
(MARCA: ZERONE NUMERQ DE CATALOGO: PL03-02D, PL03-22D, PL03-
32D). MANUAL PAG. 23 INCLUIDO EN OFERTA TECNICA. INCLUIDO EN
REGISTRO SANITARIO

3.2.1. AL MENOS, DIEZ (10) TAMANO ADULTO (MANUAL PAG. 23;
INCLUIDO EN OFERTA TECNICA).

3.2.2. AL MENOS, DIEZ {10) PLACAS TAMANO PEDIATRICO (MANUAL PAG.
23; INCLUIDO EN OFERTA TECNICA).

3.2.3. AL MENOS, DIEZ (10) PLACAS TAMANO NEONATAL {(MANUAL PAG.
23; INCLUIDO EN OFERTA TECNICA).

3.3. AL MENOS UN (1) LAPIZ REUTILIZABLE CON BOTONES PARA EL
CONTROL DE LA POTENCIA DE CORTE Y COAGULACION, CON CABLE DE
3M COMO MINIMC Y, (MANUAL PAG. 22 (ZERONE, HD02-02R) INCLUIDO
EN OFERTA TECNICA) INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO

3.3.1. AL MENOS, UN (1) ELECTRODO TIPO CUCHILLA REUTILIZABLE,
LARGO MINIMO 10 CM. (MARCA: ZERONE NUMERO DE CATALOGO: ELO1-
02D). MANUAL PAG. 23 INCLUIDO EN OFERTA TECNICA. INCLUIDO EN
REGISTRO SANITARIO

3.3.2. AL MENOS, DOS (2) ELECTRODOS TIPO CUCHILLA O TIPO BISTURI
O DE TIPO ESPATULA, REUTILIZABLE, DE 40 A 45 MM DE LONGITUD
TOTAL. (MARCA: ZERONE NUMERO DE CATALOGO: EL04-02D). MANUAL
PAG. 23 INCLUIDO EN OFERTA TECNICA. INCLUIDO EN REGISTRO
SANITARIO

3.4. AL MENOS, DOS {2) PINZAS BIPOLAR TIPO BAYONETA
REUTILIZABLES DE 19 CM DE LONGITUD, CADA UNA CON UN CABLE DE
CONEXION REUTILIZABLE DE 3M DE LONGITUD COMO MINIMO, QUE
SEAN COMPATIBLES LAS CONEXIONES DE LA PINZA CON EL CABLE Y

CON LA UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O |
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NUMERO DE CATALOGO).

3.5 ALMENOS, DOS (2) PINZAS TIPO BIPOLAR, RECTAS REUTILIZABLES,
DE 19 CM DE LONGITUD, CADA UNA CON UN CABLE DE CONEXION
REUTILIZABLE DE 3M DE LONGITUD COMO MINIMO, QUE SEAN
COMPATIBLES LAS CONEXIONES DE LA PINZA CON EL CABLE Y CON LA
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO
DE CATALOGO).

3.6. ALMENOS, DIEZ (10) LAPICES MONOPOLARES CON CABLE
DESECHABLES. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO DE
CATALOGO).

3.7. ELECTRODOS MONOPOLARES DESECHABLES. {INCLUIR MARCA Y
MODELO Y/O NUMERO DE CATALOGO).

3.7.1. DIEZ (10) ELECTRODOS DE TIPO CUCHILLA O TIPO BISTURI O DE
TIPC ESPATULA. (INCLUIR MARCA Y MODELO ¥/0 NUMERO DE
CATALOGO).

3.7.2. CINCO (5) DE TIPO BOLA. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O NUMERO
DE CATALOGO).

3.7.3. CINCO (5) DE TIPO AGUJA. (INCLUIR MARCA Y MODELO Y/O
NUMERQ DE CATALOGO).

4. INSTALACION
4.1. ELECTRICA 110V +- 10%, 60 HZ

5. MANTENIMIENTO
5.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CONFORME A LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA.

CATALOGO: BFO1-01R). MANUAL PAG. 23; INCLUIDO EN OFERTA
TECNICA INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO

35. AL MENOS, DOS (2) PINZAS TIPO BIPOLAR, RECTAS REUTILIZABLES,
DE 18 CM DE LONGITUD, CADA UNA CON UN CABLE DE CONEXION
REUTILIZABLE DE 3M DE LONGITUD COMO MINIMO, QUE SEAN
COMPATIBLES LAS CONEXIONES DE LA PINZA CON EL CABLE Y CON LA
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. (MARCA; ZERONE NUMERO DE
CATALOGO: BF01-01R). MANUAL PAG. 16; INCLUIDO EN OFERTA
TECNICA INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO-

3.6. AL MENQS, DIEZ (10) LAPICES MONOPOLARES CON CABLE
DESECHABLES. (MARCA: ZERONE NUMERO DE CATALOGO: HD02-01D).
MANUAL PAG. 22; INCLUIDO EN OFERTA TECNICA INCLUIDO EN
REGISTRO SANITARIO

3.7. ELECTRODOS MONOPOLARES DESECHABLES (MARCA: ZERONE
NUMERO DE CATALOGO: EL01-02D, EL02-02D, EL04-02D). MANUAL PAG.
16; INCLUIDO EN OFERTA TECNICA INCLUIDO EN REGISTRO SANITARIO
3.7.1. DIEZ (10) ELECTRODOS DE TIPO CUCHILLA O TIPQ BISTURI O DE
TIPO ESPATULA MANUAL PAG. 16; INCLUIDO EN OFERTA TECNICA.

3.7.2. CINCO (5) DE TIPO BOLA. MANUAL PAG. 16; INCLUIDO EN OFERTA
TECNICA

3.7.3. CINCO (5) DE TIPO AGUJA MANUAL PAG. 16; INCLUIDO EN OFERTA
TECNICA

4. INSTALACION
4.1, ELECTRICA 110V +- 10%, 60 HZ. MANUAL PAG. 29

5. MANTENIMIENTO
5.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CONFORME A LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA,
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GERARDO DURAN GARCIA.
REPRESENTANTE LEGAL.
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO MEDICO
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA
N°® AA-050GYR040-E80-2020

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, PARA
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA (H.G.Z) 90 CAMAS,
EN ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO PONIENTE"

EL QUE SUSCRIBE GERARDO DURAN GARCIA, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, DE LA EMPRESA DENOMINADA QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, GARANTIZAMOS LA CALIDAD DE LOS
BIENES, SUS ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, POR UN PERIODO DE 36
MESES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA Y PUESTA EN MARCHA, 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.

LO ANTERIOR CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO EN EL PUNTO 4.2.4,
DE LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTEDES COMO SIEMPRE A SUS ORDENES Y
QUEDO PENDIENTE PARA CUALQUIER DUDA Y/O ACLARACION AL RESPECTO.

ATENTAMENTE

l vt Whemeas G
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GERARDO DURAN GARCIA.
REPRESENTANTE LEGAL.

_ QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DEC.V.
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18 DE DICIEMBRE DE 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO MEDICO
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA
N° AA-050GYR040-E80-2020

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, PARA
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA (H.G.Z.) 90 CAMAS,
EN ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO PONIENTE"

RALPH MAHONEY HARRIS., EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA ZERONE MEDICAL INC., MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPUESTA TECNICA
QUE PRESENTA QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V.,, POR LOS BIENES OFERTADOS
QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

PARTIDA | CLAVE | CLAVE SAl DESCRIPCION MARCA | MODELO | CANTIDAD
PREI

6 11795 | 531.328.0181 | UNIDAD DE ) ZERONE ZEUS 1
02.01 ELECTROCIRUGIA 400
DE USO GENERAL

AS| MISMO, NOS COMPROMETEMOS FEHACIENTEMENTE CON NUESTRO DISTIBUIDOR Y
LE GARANTIZAMOS EL ABASTO SUFICIENTE, PARA QUE PUEDA CUMPLIR EN TIEMPO Y
FORMA CON LAS ADJUDICACIONES QUE, SE DERIVEN DE ESTA ADJUDICACION.

DE IGUAL FORMA, LOS EQUIPOS QUE SE ENTREGARAN AL INSTITUTO, SON NUEVOS, DE
ULTIMA GENERACION Y SE ESTAN FABRICANDO EN LA ACTUALIDAD Y CUMPLEN CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ATENTAT E’NTE

i

REPRESENTANTE LEGAL.
ZERONE MEDICAL INC.

Zerone Medical Inc.
6939 33 Rd. ST NW, Washington, DC. 20015 1405 USA
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CALENDARIO DE MANTENIMIENTO

TULTITLAN, ESTADO DE MEXICO A 18 DE DICIEMBRE DE 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO MEDICO
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA
N® AA-050GYR040-E80-2020

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, PARA
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA (H.G.Z) 90 CAMAS,
EN ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO PONIENTE”

GERARDO DURAN GARCIA, REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V,,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS EN LA PARTIDA: 6 CON CLAVE PREI:
11795 CLAVE SAI: 531.328.0181.02.01 DESCRIPCION: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL MARCA: ZERONE MODELO
ZEUS 400 CANTIDAD: 1 NOS COMPROMETEMOS A PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ASI COMO EL
CORRECTIVO, INCLUYENDO LA SUSTITUCION DE LAS PIEZAS Y/O PARTES A VERIFICAR Y SU CAMBIO, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO, DE LOS BIENES OFERTADOS, DE ACUERDO A LA SIGUIENTE RUTINA, EN LAS FECHAS
INDICADAS EN EL CALENDARIO PARA LOS 36 MESES DE LA GARANTIA:

JUNIO | DICIEMBRE | JUNIO | DICIEMBRE [JUNIO | DICIEMBRE
RUTINA DE MANTENIMIENTO 2021 | 2021 | 2022 202 | 2023 | 2023

INSPECCION FISICA DEL EQUIPO Y DE LOS CABLES, REVISANDO QUE | X X X X X X

NO TENGAN NINGUN GOLPE O RUPTURA POR MAL USO DEL

USUARIO.

LIMPIEZA EXTERIOR DE LOS CABLES Y DEL EQUIPO. X X X X X X
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO X X X X X X
LIMPIEZA INTERIOR Y CALIBRACION DEL EQUIPO X X X X X X

NOS COMPROMETEMOS ATENDER LAS SOLICITUDES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO ANTE FALLAS PRESENTADAS EN EL
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN O SUS ACCESORIOS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, REEMPLAZARLOS POR BIENES
NUEVOS, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, ASI MISMO, NOS COMPROMETEMOS A REALIZAR LAS ACTUALIZACIONES
RESPECTIVAS DEL SOFTWARE, QUE PERMITA MANTENER ACTUALIZADO EL EQUIPO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTEDES COMO SIEMPRE A SUS ORDENES Y QUEDO PENDIENTE PARA CUALQUIER
DUDA YO ACLARACION AL RESPECTO.

ATENTAMENTE
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GERARDO DURAN GARCIA.
REPRESENTANTE LEGAL.
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V.
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TULTITLAN, ESTADO DE MEXICO A 18 DE DICIEMBRE DE 2020

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO MEDICO
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

SOLICITUD DE INFORMACION (SDI), BINARIA, ELECTRONICA
N° AA-050GYR040-E80-2020

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, PARA
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA (H.G.Z.) 90 CAMAS,
EN ATLACOMULCO, ESTADO DE MEXICO PONIENTE”

EL QUE SUSCRIBE GERARDO DURAN GARCIA, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE
LA EMPRESA DENOMINADA QUANTUM MEDICAL GROUP, SA. DE C.V., MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, ACEPTAMOS QUE SE TENDRAN COMO NO PRESENTADAS
NUESTRAS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION REQUERIDA, CUANDO EL
ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/O DEMAS
INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA AJENA AL IMSS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL NUMERAL 29 DEL
“ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA
UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,
DENOMINADO COMPRANET",

LO ANTERIOR CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO EN EL PUNTO 4.1.9, DE
LAS BASES DE LA LICITACION DE REFERENCIA.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTEDES COMO SIEMPRE A SUS ORDENES Y QUEDO
PENDIENTE PARA CUALQUIER DUDA Y/O ACLARACION AL RESPECTO.

ATENTAMENTE

GERARDO DURAN GARCIA.
REPRESENTANTE LEGAL.
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE C.V.
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: lm 3 “u e ¥ Contratsc:ém de
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Division de Equipe y Mobiliarie Médico

Of N® 0% T2 84 €1 1CFH/11599 Ciudad de México, a 24 de diciembre de
2020.

Empresas adijudicadas

"Presente

Con fundamento en el articulc 134 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y conforme a lo dispuesto en el articulo 41, fraccién II de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviciocs del Sector Publico
(LAASSFE}, en correlacién con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que
el &rea reguirente dictaminé como procedente la excepcidén a la Licitacidn
Pablica en los términos de la normatividad antes sefialada, para llevar a
cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento numero ARA=
O50GYRO40-EBO-2020, relativa a 1la “Adquisicién de Equipo Médico, para el
Hospital General de Zona (H.G.Z.) 90 Camas, an Atlacomulco, Estado de México
Poniente”, por motivo de la epidemia de enfermedad por el BSARS-CovZ {(COVID-
1%) en Méxiccoc como una enfermedad grave de atencién prioritaria.

Derivado de ia evaluacidtn técnica, legal-administrativa Y econbmica, el Aree
reguirente comunicd la autorizacién para la adiudicacién Yy contrataciédn de
los equipecs gqgue se detallan mas adelante, para lo cual, se cuenta con el
Cficio de Liberacidén de Inversidn ntmero 0838001 /6B3000/6BI0/BMIZ20/3721 /0871,

8, SA DECV.
MESA  UNIVERSAL PARA
1 1604 | 5862124200101 |[EXPLORACION (CE| 39 [ 3255837 8 1261478431 § 2050%823( % 148650 66
ESPECIALIDAD)
38 3 TI6I4T64T § 20503823 § 14986465
DUSTRIAS COBRAMEX, SADECYV.
TMESA GUIRORGICA
5 2032 | SIBBOBTE04 G1JUNIVERSAL  MECANICO . 1 % VEZ2IV| § vszzzmly 20,B554 | & B 4754
HIDRAULICA BASIGA
E] [3 TEIIIH § 2085854 §  WEATEL
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE GV,
1 DE ELECTROTIRUGIA
6 795 | 531328 0B 10201 L 4 $ 2%00000| % 2600000 % 24560001 8 250 560 00
GENERAL
7 3 2WB00000 § 3458090 5 250BEDUD

En tal virtud y dado que las propuestas recibidas resultaron solventes, toda
vez gue cumplen con los requisites legales y técnicos solicitados por el
Instituto, garantizando el cumplimiento de las obligaciones sefialadas en el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA FISSNGGweos
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 20810215
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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GE N 1680005 01 OO/MARNSRY/2020
Toluca, Estado de Mexico, a 71 de diciermnbre de 2020

Arg. Juan Manuel Delgado Garcia
Tiwlar de la Coordinacion de
mfracttiuctuia inmokiliaria.
Presente

Enonpegoe @ do establecico en el linearmiento 4.24.7, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
adadisiciones, Arrendamientos vy Prestacion de Servicios (POBALINES) del Instituto Mexicano Del Seguro Social
dentes, ko informe que para el procedimiento de adquisicion de equipo médico para el Hospital General dc
Zona 252 Atlacomulco, gue tiene por objeto equipar areas que permitan su pronta habilitacion a fin de atender
afa demanda de servicios que ocurre en hospitales del mismo Organo de Operacion Administrative
mwentrada Regional Estade de Mexico Poniente para satisfacer las necesidades Yy expectativas de la
wion derechohabiente, y garantizar la prestacion de servicios con calidad, se designa como Administracor
Lonuatos referentes @ la presente solicitud al Dr. Victor Gasca Martinez, Director del HGZ 252
Tiuico de este Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Regtonal a mi cargo.

-

S ares particular aprovecho 12 ocasiton para enviarle un cordial saludo
S
o
Atent a'ﬂente, }\
i //

P
ydar Patraca

r,m) de Operacion Administrativa

ada Regional Estado de México Poniente
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