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Ixtapaluca, Estado de México, a 22 de noviembre de 2019.
DG/HRAEI/0781/2019

Asunto: Autorizacion de participacion
en compra consolidada 2020.
MTRO. MARIO ALVARADO DOMINGUEZ
DIRECTOR GENERAL DE LA UNIDAD DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA SECRETARIA
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
PRESENTE

Por medio del presente manifiesto autorizacion de este Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca para participar en el o los procedimientos de Compra
Consolidada relativos a la adquisicién de bienes terapéuticos para el Ejercicio Fiscal
2020.

En el mismo sentido, me permito hacerle llegar la siguiente documentacion:

1. Autorizacion emitida a favor para participar en el procedimiento de consolidacién.
2. Autorizacién otorgada para llevar a cabo el procedimiento de contratacion de
manera anticipada _

3. Constancia de no existencia de bienes o niveles de inventario de los mismos.

4. Domicilios de entrega de los bienes objeto del procedimiento de contratacién.

5. Nombre y cargo de los servidores publicos que fungirdn como administrador o
administradores de los contratos que en su momento se lleguen a formalizar.

6. Calendarios estimados de entregas.

7. Modelo de contrato que se utilizara en el procedimiento de contratacion.

8. Modelo de garantia que se empleara derivado del procedimiento de contratacién.
9. Nombre y cargo del servidor publico responsable del requerimiento de compra.
10. Designacion oficial de 3 servidores publicos especialistas en materia de
contrataciones, 1 Médico, 1 Licenciado en Farmacia y 1 Enfermera, asi como 3
responsables de atender cuestiones legales y administrativas del procedimiento de
contratacion.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LA DIRECTORA RAL DEL HRAEI

EZ CONEJO

conocirniento.
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Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca
Direccién General

Direccién de Administracion y Finanzas

Ixtapaluca, Estado de México, a 22 de noviembre de 2019.

DG/HRAEI/0782/2019

Asunto: autorizacion para la contratacion
anticipada de bienes terapéuticos.

MTRO. MARIO ALVARADO DOMINGUEZ

DIRECTOR GENERAL DE LA UNIDAD DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA SECRETARIA
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

PRESENTE

Por medio del presente manifiesto la autorizacion para llevar a cabo la contratacién
de manera anticipada de los bienes terapéuticos requeridos por este Hospital,
mediante los procedimientos que se estimen convenientes para el Ejercicio Fiscal
2020.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA G

AL DEL HRAEI

DRA. ALMA ROS

OOH/IAAG/MEFC

C.p.p. Lic. Omar Valdés Lépez. Director General de Recursos Materiales y Servicios Generales de la Secretaria de Salud. Para su
conocimiento.
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4. Domicilios de entrega de los bienes objeto del procedimiento de contratacion.

En el Almacén General del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
ubicado en carretera Federal México Puebla km. 34.5, Zoquiapan, Municipio de
Ixtapaluca, Estado de México. C.P. 56530.

5. Nombre y cargo de los servidores publicos que fungiran como administrador o
administradores de los contratos que en su momento se lleguen a formalizar.

Nombre Cargo Teléfono Correo Electrénico Caracter
Dr. Gilberto . 5972 Administrador
s Director 2800 ;
Adridn Gasca it i gagasca@hraei.gob.mx del Contratoy
: Médico extension . A
Lopez Area Técnica
1281
- Responsable
BP. Angélic 5
Q gelica del Centro il ; Administrador
Maria 9800 amhernandez@hraei.gob.mx
: Integral de S del Contratoy
Fernandez e extensién < f .
. Servicios Area Técnica
Hernandez P 1145
Farmacéuticos
Mtro. Miguel Respansable 2372 Administrador
< de los 9800 .
Angel i . mcordoba@hraei.gob.mx | del Contratoy
- Servicios de | extension < T
Cordoba Avila . Area Técnica
Enfermeria 1093

6. Calendarios estimados de entregas.

Las entregas se realizaran de acuerdo a las necesidades de este Hospital que seran

comunicadas medi

e las ordenes de suministro correspondientes.
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7. Modelo de contrato que se utilizara en el procedimiento de contratacion.
MODELO DE PEDIDO (REVERSO)

PEDIDO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES SENALADOS AL ANVERSO, EN
ADELANTE “LOS BIENES” QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA, EN LO SUCESIVO EL “HRAEI", REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LOS SERVIDORES PUBLICOS CON LOS CARGOS Y CARACTERES SENALADOS EN EL
ANVERSO, Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA EMPRESA) EN LO SUCESIVO EL “PROVEEDOR",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA PERSONA FiSICA SENALADA AL RUBRO COMO SU
REPRESENTANTE, EN LO SUCESIVO EL “REPRESENTANTE LEGAL", Y A QUIENES
CONJUNTAMENTE Y EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, MISMAS QUE
MANIFIESTAN FORMALIZAR EL PRESENTE PEDIDO AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.- El “HRAEI" declara a través de sus representantes, que:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, tal como lo
establecen los articulos 90 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1°,
parrafo tercero y 45 de la Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal, 14, fraccion Il, de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales y 1°, del Decreto de creacién de Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca, publicado en el diario oficial el 8 de junio de 2012.

1.2 El Titular de la Direccién General del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
tiene facultades suficientes para firmar el presente pedido en términos de lo dispuesto por el
articulo 16, fraccién IV del Estatuto Orgéanico del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca

1.2 El Director de Administracién y Finanzas que firma el presente Pedido tiene facultades en
términos de lo dispuesto en el articulo 35, fracciones Xll y XVIII del Estatuto Orgénico del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, para planear, dirigir, y conducir el
adecuado manejo de los recursos materiales que el Hospital requiera, asi como establecer un
sistema de contratacion a terceros basado en la normatividad establecida para no infringir leyes
y regulaciones aplicables.

1.3 Para atender y cubrir sus necesidades, el “AREA REQUIRENTE” solicita la adquisicién de “LOS
BIENES” con las caracteristicas, especificaciones y términos, contenidos en el presente
instrumento legal y el “ANEXO UNICO” que forma parte del mismo.

I.4 La presente contratacion se adjudico al “PROVEEDOR"” mediante el procedimiento de n.

1.5 El presente pedido incluye un “ANEXO UNICO” aprobado por el “PROVEEDOR” y por el Titular
del “AREA REQUIRENTE” como responsable de su elaboracién, asi como de la determinacién de
las caracteristicas especificaciones, términos y condiciones de “LOS BIENES” objeto del
presente instrumento. El referido “ANEXO UNICO” se encuentra firmado por “LAS PARTES”.

1.6 El “AREA REQUIRENTE” cuenta con los recursos suficientes para cubrir las obligaciones
derivadas del presente pedido en términos del articulo 25 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo cual acredita mediante oficio de suficiencia
presupuestal referido al anverso, emitido por la Subdireccién de Recursos Financieros.

A
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.7 Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es: HRA120609DQ4 y su domicilio para
efectos fiscales es el ubicado en Carretera Federal México-Puebla Km. 34.5, Zoquiapan,
Ixtapaluca, cédigo postal 56530, Estado de México.
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1.8 Para todos los efectos legales del presente pedido, asi como para todas las notificaciones
que “LAS PARTES” deban efectuarse al respecto, sefiala como su domicilio el precisado en la
declaracién anterior.

Il.- Declara el “PROVEEDOR", bajo protesta de decir verdad, a través de su “REPRESENTANTE
LEGAL”, que:

I1.1 Es una sociedad legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas, lo cual acredita con
el testimonio de la escritura publica cuyos datos se describen al rubro y de conformidad con su
objeto social, puede vender “LOS BIENES” materia del presente pedido.

1.2 Cuenta con facultades para suscribir el presente pedido, acreditando la personalidad con la
que se ostenta con el testimonio de la escritura publica que se describe al rubro y que dichas
facultades no le han sido modificadas, limitadas, canceladas o en forma alguna revocadas; por
lo que, surten plenos efectos para la celebracion del presente instrumento juridico, debiendo
notificar por escrito al “HRAEI”, cualquier cambio de representante legal, apoderado y/o
denominacién o razoén social, cualquier fusién o escision que llegara a presentar la sociedad.
Dicha notificacién deberd efectuarse dentro del plazo de 5 (cinco) dias habiles contados a partir
del dia siguiente al que se lleve a cabo del supuesto.

1.3 Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es el sefialado en el anverso.

Il.4 Cuenta con la experiencia, capacidad técnica, humana, material y financiera propia y
suficiente, asi como con una adecuada organizacién administrativa, personal calificado, equipo
e instalaciones apropiadas para cumplir con las obligaciones derivadas del presente pedido y su
“ANEXO UNICO”, de tal forma que no serd considerado el “HRAEI” como patrén sustituto del
personal del “PROVEEDOR”.

I1.5 Formaliza este documento con la seguridad de que ninguno de los socios o directivos que la
integran, ni su “REPRESENTANTE LEGAL"” se encuentran en alguno de los supuestos previstos
en los articulos 50 y 60 antepenultimo péarrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

1.6 Para los efectos de lo previsto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ha
presentado al “HRAEI" la opinién positiva emitida por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT) respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales

1.7 Para todos los efectos legales del presente pedido, asi como para todas las notificaciones
que “LAS PARTES” deban efectuarse al respecto, sefiala como su domicilio el precisado en el
anverso. Cualquier cambio de domicilio debera ser notificado por escrito al “HRAELI", con el

- acuse de recibo respectivo, con por lo menos 10 (diez) dias naturales de anticipacién a la fecha
en que se quiera que surta efectos ese cambio. Sin este aviso, todas las comunicaciones se
entenderan validamente hechas en el domicilio sefialado.

lll.- “LAS PARTES” manifiestan que:
111.1 Se reconocen mutuamente la personalidad con que se ostentan>(

I
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Il1.2 Saben y conocen que la Secretaria de la Funcién Publica en el ejercicio de sus facultades,
podra realizar las visitas e inspecciones que estime pertinentes a las dependencias o entidades
que realicen adquisiciones, arrendamientos y servicios, e igualmente podra solicitar a los
servidores publicos del “HRAEI" y al “PROVEEDOR” todos los datos e informes relacionados con
los actos de que se trate. Asimismo, que conforme al articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control en la “HRAEI”, con motivo de las auditorias, visitas o inspecciones
gue practiquen, podran solicitar al “PROVEEDOR” informacién y/o documentacién relacionada
con el presente pedido, por lo que este Ultimo debera proporcionar la informacién que en su
momento le sea requerida;

111.3 Los instrumentos derivados del procedimiento de contratacién sefialados en la Declaracién
I.4, la solicitud de cotizacion, la cotizacién presentada por “EL PROVEEDOR”, el oficio de
adjudicacion, el presente pedido y su “ANEXO UNICO”, son los instrumentos que vinculan y
determinan los derechos y obligaciones en la presente contratacién.

lll.4 Todas las notificaciones que deban realizarse con motivo del presente pedido, deberan
hacerse por escrito, mediante entrega directa con acuse de recibo, fax o correo electrénico o
via correo certificado con acuse de recibo y/o porte pagado a los domicilios indicados en las
anteriores declaraciones. Las notificaciones se consideraran entregadas en la fecha que aparece
en el recibo de confirmacién de entrega del correo, o en la confirmacién de entrega del servicio
de mensajeria, fax o correo electrénico.

111.5 En caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacidn, el oficio de adjudicacidn, el presente
pedido y su “ANEXO UNICO", prevalecerd lo establecido en la solicitud de cotizacién y el oficio
de adjudicacion.

111.6 Se sujetan al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - El “PROVEEDOR” se obliga a entregar al “HRAEI", “LOS BIENES” descritos
en el anverso, en los términos y condiciones establecidos en el presente pedido y en su “ANEXO
UNICO”.

SEGUNDA. - MONTO, FORMA Y LUGAR DE PAGO. - “LAS PARTES” acuerdan que el monto de
“LOS BIENES” serd la cantidad sefialada en el anverso del presente pedido y su “ANEXO UNICO”,
la cual se pagard en moneda nacional, cuyos costos unitarios serdn fijos e inalterables durante
su vigencia y hasta el total cumplimiento del objeto del Pedido. El pagé que se genere, con
motivo de la entrega de “LOS BIENES” se efectuara dentro de los 20 (veinte) dias naturales
contados a partir de la entrega de la factura de que se trate, mediante transferencia de fondos,
a la cuenta bancaria a nombre del “PROVEEDOR” que para tal efecto proporcione por escrito al
“HRAEI".

" TERCERA.- ADMINISTRACION Y VIGILANCIA DEL PEDIDO.- El 4rea encargada de administrar,
supervisar y verificar el cumplimiento de este pedido y de su “ANEXO UNICO”, en términos del
articulo 84, séptimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; asi como de supervisar en todo tiempo, dentro del &mbito de su
competenc;a que “LOS BIENES” objeto de este instrumento sean suministrados por el
“PROVEEDOR” conforme se obligé a hacerlo, serd la que se designa al anver como

| N
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“ADMINISTRADOR DEL PEDIDO", dentro del &mbito de su competencia, sin perjuicio de que
durante la vigencia del mismo, se realicen nuevas designaciones, las cuales serdan debida y
oportunamente notificadas al “PROVEEDOR”".

El “PROVEEDOR” acepta que el “ADMINISTRADOR DEL PEDIDO” implemente las acciones que
estime necesarias para la administracion y supervisién del mismo en los términos de su objeto
y que en tanto éste no acepte por escrito “LOS BIENES”, no se tendran por recibidos o aceptados
los mismos.

Side la supervision a que se refiere el primer pérrafo de la presente Cldusula, o de la notificacién
que se hiciere al “PROVEEDOR” respecto a la entrega de “LOS BIENES”, se desprendiera que
éstos no cumplen con las caracteristicas solicitadas, se entenderd que los mismos no fueron
entregados; para tal efecto, el “PROVEEDOR” tendra 5 (cinco) dias naturales a fin de reponerlos
conforme a lo pactado en el presente pedido y su “ANEXO UNICO”, cuya procedencia debera
determinarse por el Titular del “AREA REQUIRENTE” o el “ADMINISTRADOR DEL PEDIDO".

Lo establecido en la presente Clausula debera ser interpretado sin perjuicio de que el Titular del
“AREA REQUIRENTE” opte por rescindir el pedido.

CUARTA. - VIGENCIA. - “LAS PARTES” acuerdan que la vigencia del presente pedido sera la
indicada en el anverso y en el “ANEXO UNICO”. Por lo tanto, el pedido terminaré precisamente
el dia sefialado, sin necesidad de comunicado alguno o resolucién en tal sentido; o bien, cuando
se agote el importe total maximo del pedido, lo que suceda primero; salvo que, a la fecha de
vencimiento se encuentre pendiente de cumplimiento alguna obligacién a cargo del
“PROVEEDOR”, en cuyo caso, el presente pedido terminard precisamente hasta en tanto éste,
dé cabal cumplimiento a las obligaciones a su cargo.

QUINTA. - OBLIGACIONES DEL “PROVEEDOR";

1. Garantizar y hacerse responsable de que “LOS BIENES” objeto del presente pedido seran
entregados de forma profesional, igual que los estédndares operacionales, reconocidos y
aplicables a tales bienes y con la calidad, el personal, supervision, periodicidad, caracteristicas,
especificaciones y términos sefialados en el “ANEXO UNICO” el cual, una vez firmado, forma
parte integrante de este instrumento, teniéndose aqui por reproducido como si a la letra se
insertara; a entera satisfaccién del “ADMINISTRADOR DEL PEDIDO”.

2. Observar y cumplir en todo momento las Normas Oficiales, tanto nacionales como
internacionales que resulten aplicables para la adquisicién de “LOS BIENES”, mismas que en
caso de aplicar, se sefialan en el “ANEXO UNICO”, asi como contar con las licencias,
autorizaciones y/o permisos que en su caso sean necesarias, de conformidad con el articulo 31
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

3. Responder de la totalidad de los dafios y/o perjuicios causados a los bienes o trabajadores
del “HRAELI” o a los bienes y personal de terceros, o a terceros causados por él durante la entrega
de “LOS BIENES” o por el personal que contrate para la entrega de los mismos y eximir de toda
responsabilidad al “HRAEI".

4. Asumir la responsabilidad total en caso de que infrinja la normatividad relativa a derechos

inherentes a la propiedad intelectual, patentes, marcas y derechos de autor con motivo de la

‘entrega de “LOS BIENES”, por tal motivo el “HRAEI" en ningutin caso serd responsable por

violaciones de derechos de propiedad industrial, patentes, marcas o derechos autor
A
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cometidos por el “PROVEEDOR”. En caso de que el “PROVEEDOR” viole algutin derecho de los
antes especificados, se obliga a indemnizar y sacar en paz y a salvo al “HRAEI” de cualquier
controversia o demanda que surja al respecto.

5. Que el personal a través del cual se realice la entrega de “LOS BIENES” no se presente a las
instalaciones del “HRAEI", o bien, en el lugar en el que se deban entregar “LOS BIENES” en estado
de ebriedad o con aliento alcohélico y evitar dar mala imagen de su empleador y en el uso del
uniforme que en su caso, les proporcione, el cual serd suministrado por él, sin costo alguno para
el “HRAEI".

6. Cumplir con la totalidad de las obligaciones que se establecen en el presente pedido y su
“ANEXO UNICO".

7. En su caso, el personal comisionado por el “PROVEEDOR” para realizar la entrega de “LOS
BIENES” que asista a las instalaciones del “HRAEI”, deberd portar invariablemente a la vista,
identificacién expedida por el “PROVEEDOR” y cumplir con los requisitos de acceso y
permanencia en las instalaciones, establecidos por el “HRAEI".

8. Cubrir los impuestos y derechos Federales y Locales que se generen con motivo de la
adquisicion de “LOS BIENES” objeto del presente pedido, entregando en su caso, al “HRAEI” los
respectivos comprobantes. El “HRAEI” Unicamente pagard el Impuesto al Valor Agregado
cuando asi corresponda.

9. Para efectos del presente pedido, las obligaciones contractuales son divisibles, por lo que
para garantizar al “HRAEI” el exacto cumplimiento de las obligaciones que el “PROVEEDOR”
contrae en virtud del presente pedido, éste se obliga a otorgar fianza a favor del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
total maximo, sefalado en el anverso del presente pedido, ante la Coordinaciéon de Contratos
de la Subdireccion de Recursos Materiales, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
firma del presente pedido, salvo que la entrega de los bienes se realice dentro del citado plazo
de conformidad con lo sefialado en los articulos 48 y 49 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

10. Garantizar la entrega de “LOS BIENES” objeto del presente pedido por un periodo minimo de
12 meses contados a partir de la notificacién de la falla, contra fallas y/o vicios ocultos,
considerando la naturaleza de “LOS BIENES”, durante la vigencia del presente pedido,
obligdndose a efectuar la reposicién por fallas y/o vicios ocultos de “LOS BIENES” y a su canje,
en caso de caducidad, dentro de los 10 dias naturales siguientes a la notificacién por parte del
ADMINISTRADOR DEL PEDIDO, en funcién de las caracteristicas de “LOS BIENES".

11. Mantener la estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con
el presente pedido, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por
lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

12. Asumir expresamente cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento por parte
de sus empleados o consultores a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
pedido. Cuando la informaciéon confidencial ya no sea necesaria para llevar a cabo una
obligacion bajo este pedido, el “PROVEEDOR” la devolverd al “HRAEI” o la destruira si asi sg\le
-solicitara por escrito.
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13. Notificar inmediatamente al “HRAEI” en caso de descubrir el uso, revelacién o divulgacién no
autorizados de la informacién confidencial y cooperara en forma razonable para que aquélla
retome la posesion e impedira usos no autorizados adicionales de dicha informacion.

14. Realizar todas las erogaciones y gastos directos e indirectos que para el cumplimiento del
objeto del presente pedido realice el “PROVEEDOR” por concepto de pagos a su personal,
adquisicién de equipo y utensilios de trabajo, amortizaciones, viaticos, mantenimientos,
uniformes de trabajo de su personal, primas de seguros, impuestos y cualquier otro concepto,
seran exclusivamente a su cargo, cuenta y riesgo, por lo que no podran ser exigidos al “HRAEI".

15. No transferir los derechos y obligaciones del presente pedido en forma parcial ni total a favor
de cualquier otra persona, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd
contar con el consentimiento por escrito del “HRAE!” a través del Titular del “AREA
REQUIRENTE”, alin en el caso del Programa de Cadenas Productivas y proporcionara al “HRAEI"
la documentacion legal que ampare la solicitud.

16.- Se obliga a efectuar la reposicién o el canje de “LOS BIENES, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la notificacién, de conformidad a lo sefialado en el “ANEXO
UNICO".

SEXTA. - OBLIGACIONES DEL “HRAEI";

1. Pagar al “PROVEEDOR”, el costo de “LOS BIENES” en exhibiciones vencidas, dentro de los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la presentacién de la factura o recibos, a través de
Transferencia electrénica en los términos estipulados en la Clausula Segunda de este Pedido. El
pago quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que el “PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

2. Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto del presente Pedido,
conforme a las condiciones establecidas en el mismo y su “ANEXO UNICO”.

3. Proporcionar por escrito al “PROVEEDOR” las instrucciones que estime convenientes
relacionadas con su ejecucién, a fin de que se ajuste a los datos y especificaciones, asi como a
las modificaciones que en su caso ordene el “HRAEI”.

4. A designar como Supervisor o Vigilante del cumplimiento de las obligaciones del presente
Pedido a la persona quien serd el responsable de llevar a cabo la revision, calificacién y
supervisién de los avances, logros y conclusién del objeto del presente Pedido.

5. En caso de que la factura presentada para su pago contenga errores o deficiencias, el "HRAEI"
dentro de los 3 (tres) dias héabiles siguientes al de su recepcion, indicara por escrito al
“PROVEEDOR” las deficiencias que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de la
entrega del citado escrito, y hasta que se presenten las correcciones, no se computaran para
efectos del plazo para realizar el pago.

SEPTIMA. - RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PEDIDO. - El “PROVEEDOR” acepta en forma
expresa que el “HRAEI", a peticién del Titular del “AREA REQUIRENTE”, quien aportard los
elementos necesarios para encauzar los procedimientos, en términos del articulo 54 de la Ley
de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico pueda rescindir
administrativamente el presente Pedido, por cualquiera de las causas que a contmuacnon
sefialan de forma enunciativa mas no limitativa:
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1. Por incumplimiento de las obligaciones pactadas en este pedido y/o en su “ANEXO UNICO”;

2. Por no entregar “LOS BIENES” conforme a las especificaciones, caracteristicas, términos y
calidad que se requiere, en los lugares y fechas que sean comunicadas al “PROVEEDOR”, o bien,
estén establecidas en el presente instrumento o en su “ANEXO UNICO”, incluyendo las fechas
establecidas para la reposicion o canje de “LOS BIENES”.

3. Por contravencion de los términos del pedido o de las disposiciones de la normatividad
aplicable al caso;

4. Cuando el “PROVEEDOR”, no entregue la garantia de cumplimiento de conformidad con los
términos y condiciones establecidos en el presente pedido;

5. Cuando la autoridad competente declare el concurso mercantil, o cualquier situacion analoga
o equivalente, que afecte el patrimonio de “PROVEEDOR";

6. Por subcontratar o transferir la totalidad o parte de los derechos u obligaciones establecidos
en este pedido, a excepcion de los derechos de cobro;

7. Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién contenida en el apartado de
declaraciones del “PROVEEDOR” o durante el procedimiento de adjudicacién correspondiente;

8. En general, por cualquier otra causa imputable al “PROVEEDOR”, similar a las antes
mencionadas, que implique el incumplimiento de alguna de sus obligaciones.

OCTAVA. - SUSPENSION TEMPORAL DEL PEDIDO. - Cuando en la entrega de “LOS BIENES” se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, el titular del “AREA REQUIRENTE”, quien aportaré los
elementos necesarios para justificar el dictamen que fundamente la causa de suspensién
temporal del presente instrumento, podra suspender la entrega de “LOS BIENES”, en cuyo caso,
Unicamente se pagardn aquellos que hubiesen sido efectivamente entregados.

La suspension del presente pedido se sustentara mediante dictamen emitide por el Titular del
“AREA REQUIRENTE?”, en el que se precisen las razones o las causas justificadas que dan origen
ala misma.

A peticién del Titular del “AREA REQUIRENTE” se podra suspender temporalmente el pedido en
todo o en parte, en cualquier momento, sin que ello signifique su terminacién definitiva.

El Titular del “AREA REQUIRENTE"” y el “PROVEEDOR” pactaran el plazo de suspensién, a cuyo
término, el presente pedido podra continuar produciendo todos sus efectos legales, una vez
que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspensién o en su caso, iniciarse la
terminacion anticipada del instrumento legal.

NOVENA. - PRORROGAS. - Unicamente se otorgaran prérrogas por causas imputables al
“HRAEI"” y en casos fortuitos o de fuerza mayor debidamente acreditados por el Titular del
“AREA REQUIRENTE”. El Titular del “AREA REQUIRENTE” debera establecer en el otorgamiento

- de la prérroga a que se refiere la presente Clausula el plazo concedido al “PROVEEDOR” para dar
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente pedido y solicitara a la Direccion de
Administracién y Finanzas la elaboracién de un Convenio Modificatorio.

DECIMA, - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. - Ninguna de “LAS PARTES"” sera responsable
de cualquier retraso o incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente pedido que
resulten directa o indirectamente de caso fortuito o fuerza mayor. En este senti

oo
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responsabilidad del Titular del “AREA REQUIRENTE” justificar la existencia del caso fortuito o
fuerza mayor al caso concreto, o en su caso, dictaminar procedente el sefialamiento que realice
el “PROVEEDOR” en relacién a la existencia de circunstancias de caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA PRIMERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL PEDIDO.- El “HRAEI” a través de la
Direccién de Administracién y Finanzas y a peticién del Titular del “AREA REQUIRENTE", quien
aportara los elementos necesarios para encauzar los procedimientos, notificard la terminacion
anticipada del pedido en cualquier momento sin que implique penalizacién alguna para el
“HRAEI", cuando concurran razones de interés general, o bien cuando, por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir “LOS BIENES” originalmente adjudicados y se demuestre por
conducto del Titular del “AREA REQUIRENTE”, que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasione algtin dafio o perjuicio al Estado.

Ambas partes convienen en que serdn causas de terminacion del presente pedido, sin
responsabilidad para las mismas, cuando se suspenda la entrega de los bienes por causas de
fuerza mayor, debidamente acreditadas. De igual forma, procedera la terminacion anticipada
de este instrumento cuando se determine la nulidad parcial o total de los actos que dieron
origen al presente pedido, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de
oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente pedido se sustentara mediante dictamen emitido por el
Titular del “AREA REQUIRENTE", que precise las razones o las causas justificadas que dan origen
a la misma. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 de su Reglamento. En dicho
supuesto, el “HRAEI" procedera a pagar “LOS BIENES” efectivamente recibidos hasta la fecha
de dicha terminacién, de conformidad con la validacion de “LOS BIENES” recibidos a entera
satisfaccion que para tal efecto emita el “ADMINISTRADOR DEL PEDIDO".

DECIMA SEGUNDA.- CANCELACION DE PARTIDAS Y SU SANCION.- Para el caso de que “LOS
BIENES” de una partida o parte de la misma no sean entregados dentro de los plazos
establecidosy la pena convencional por atraso que proporcionalmente le corresponda a la parte
no prestada rebase el monto de la pena prevista en el presente pedido, previa notificacién al
“PROVEEDOR” el “HRAEI", podrd modificar el pedido correspondiente, cancelando las partidas
de que se trate, o parte de las mismas cuando ello sea posible, aplicando al “PROVEEDOR” por
dicha cancelacién una cantidad equivalente a la pena convencional maxima por atraso que
corresponderia en el caso de que “LOS BIENES” hubieran sido entregados en fecha posterior a
la pactada, siempre y cuando la suma total del monto de las cancelaciones no rebase el 10%
(diez por ciento) del importe total maximo del pedido.

En el supuesto de que sea rescindido el presente pedido, no procedera la contabilizacién de la
sancién por cancelaciéon a que hace referencia esta clausula, toda vez que se deberd hacer
efectiva la garantia de cumplimiento.

DECIMA TERCERA: “PENAS CONVENCIONALES". - Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 53
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el “HRAEI", a través
del “ADMINISTRADOR DEL PEDIDO”, aplicara al “PROVEEDOR”, por concepto de pena
convencional, el 1.0% (uno por ciento), por cada dia natural de atraso en la entrega de “LOS
BIENES”", sobre el importe de “LOS BIENES” no entregados oportunamente. :
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El pago de las penas convencionales se realizara mediante linea de captura que se proporcione
al “PROVEEDOR?”, ante la Tesoreria del Hospital, debiendo anexar el comprobante del pago
correspondiente a su factura.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al “PROVEEDOR” no debera exceder del
importe de la garantia de cumplimiento del presente pedido. Lo anterior, sin perjuicio del
derecho del “HRAEI” de optar entre exigir entre el cumplimiento del pedido o rescindirlo.

El pago de “LOS BIENES” objeto del presente pedido, quedara condicionado
proporcionalmente, al pago que el “PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales, en términos de lo dispuesto por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA CUARTA. - MODIFICACIONES AL PEDIDO. - Las modificaciones que por razones
fundadas pudieran realizarse al presente pedido, deberan invariablemente formalizarse por
escrito, mediante la celebracién del convenio modificatorio respectivo a través de la Direccion
de Administracion y Finanzas del “HRAEI”, atendiendo segun sea el caso, a lo previsto por los
articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su
Reglamento. Sin este requisito no sera valido.

Cuando se convenga el incremento en la cantidad o monto de “LOS BIENES”, o la ampliacién
del plazo de la vigencia, el “PROVEEDOR” deberd entregar la modificacion respectiva de la
garantia de cumplimiento del pedido, conforme a lo sefialado en el articulo 91 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En caso de desavenencia “LAS
PARTES” podran iniciar el procedimiento de conciliacién previsto en el Capitulo Segundo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la solicitud deberd cumplir
ademds de los elementos previstos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, con la referencia al objeto, vigencia y monto del pedido y, en su caso, a los
convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de dichos instrumentos debidamente
suscritos, misma que debera presentarse ante la Secretaria de la Funcién Publica o el Organo
Interno de Control, seglin sea el caso, atendiendo a lo sefialado en el articulo 126 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA. - CONTROVERSIAS. - Las controversias que se susciten con motivo de la
interpretacién o aplicacién de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, de este pedido, seran resueltas en los términos del Titulo Sexto de la citada Ley, por los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, por lo que LAS PARTES renuncian expresamente
a cualquier otro fuero que pudiere corresponderles en razén de su domicilio presente o futuro.

DECIMA SEPTIMA. - TITULOS DE LAS CLAUSULAS. - Los titulos de las clausulas del pedido se
utilizan exclusivamente para conveniencia de “LAS PARTES” y no tienen ninguna significacién
legal o contractual, sélo tienen por objeto facilitar la referencia a cada una de ellas, su
identificaciéon y lectura, por lo tanto, no limitan ni afectan la interpretacién para ampliar,
disminuir o afectar de alguna manera el alcance del contenido del clausulado del presente
pedido.

DECIMA OCTAVA.- LEGISLACION Y JURISDICCION.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse

eestrictamente al objeto de este pedido, en todas y cada una de las cldusulas que lo integrany a

su “ANEXO UNICO”, asi como a los lineamientos, procedimientos y requisitos que W la
\
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento; la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento; el Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2019; la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; el Cédigo Civil Federal; el Cédigo Federal de Procedimientos
Civiles y demads disposiciones legales aplicables.

Para la interpretacion y cumplimiento del presente pedido, asi como para la resolucién de
cualquier controversia que pudiera surgir con motivo del mismo, “LAS PARTES” se someten a la
jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con residencia en la Ciudad de México,
Distrito Federal, por lo que el “PROVEEDOR” renuncia al fuero que pudiera corresponderle por
razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa.

Las firmas de “LAS PARTES” del presente pedido calzan al anverso del mismo.
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8. Modelo de garantia que se empleara derivado del procedimiento de contratacion.
FECHA: * % DE 3 o ok ok ok ok ok ok K kR DE 2019
IMPORTE' $***t**************** (******* skokkkkok kdkokkkkokk dkokdkokkkRk PESOS 00/]00 MN)

FIADO: _ NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FISICA

BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
ANTE: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PARA GARANTIZAR POR, _ NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FiSICA , CON DOMICILIO EN
**u***n*u*' NUMERO *t*lk*r COLON'A **********' ALCALD'A O. MUNIClpIO *****n***nn****u**'
CODIGO POSTAL ***s#xxxxxxssxsrrx CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, CON R.F.C, ***#xsxxsxxsxsiasnss E|
FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL CONTRATO-PEDIDO NUMERO. __ HRAEI- - -2019 Y SU ANEXO UNICO, DE
FECHA * % DE % 3koK Kook ok Kk KK DE 20']9, CON UNA VIGENCJA DEL * %k DE o ok 3 o ok sk ok ok o ok % oK ok 3k ok KOk K Rk ok AL * 3% DE
Frpxxpparerxex DE 2019, QUE TIENE POR OBJETO DESCRIPCION DEL BIEN A ADQUIRIR O DEL
SERVICIO A CONTRATAR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2019 CON LAS CARACTERISTICAS Y
DEMAS ESPECIFICACIONES QUE SE DETALLAN EN SU ANEXO UNICO, DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA No. O INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. QUE
CELEBRAN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR EL DR. HEBERTO ARBOLEYA CASANOVA EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA Y POR LA OTRA,

NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FiSICA REPRESENTADA POR EL C.
_______________________ , EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CON UN
lMPORTE DE s (**sr#****** ok 3 ok ok K oK oK Kk ok K R ko oK Kok ook 3 3k oK o ok o ok oK 3 K K K K pESOS 00/100 M.N.) QUE NO

INCLUYE EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. (I.V.A.).

CONSTITUYENDOSE ___NOMBRE DE LA AFIANZADORA , FIADORA HASTA POR UN
IMPORTE DE $*****$********* (*********************************************** pESos 00/100 M.N.)’ QUE
REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL, DEL CONTRATO-PEDIDO NUMERO

. Y QUE NO INCLUYE EL LLV.A,, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO

FISCAL DE 2019.

NOMBRE DE LA AFIANZADORA _ EXPRESAMENTE DECLARA:

I.  QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES

CONTENIDAS EN EL CONTRATO-PEDIDO NUMERO __ Y SU ANEXO
UNICO;

1.  QUE LA FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS
48, FRACCION Il Y ULTIMO PARRAFO, Y 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y DEMAS NORMATIVIDAD
APLICABLE EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO-PEDIDO NUMERO __
Y SU ANEXO UNICO Y SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES NO CUMPLIDAS CUANDO, _ NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FISICA
NO CUMPLA CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO-PEDIDO
NUMERO Y SU ANEXO UNICO, O INCURRA EN ALGUNO DE LOS

SUPUESTOS DE INCUMPLIMIENTO ESTABLECIDOS EN DICHO INSTRUMENTO JURIDICO;

. ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO)DE

1l. EN CASO DE QUE ESTA FIANZA SE HAGA EXIGIBLE, NOMBRE DE LA AFIANZADDORA
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EJECUCION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 279, 280 Y 178 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LA PRESENTE
GARANTIA. TAMBIEN SE SUJETARA PARA EL CASO DE COBRO DE INTERESES A LO QUE
PREVE EL ARTICULO 283, DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, POR PAGO
EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA OBLIGACION;

IV. ESTA GARANTIA ESTARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN, HASTA QUE SE PRONUNCIE
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, SALVO QUE LAS PARTES SE
OTORGUEN FINIQUITO, DE FORMA TAL QUE SU VIGENCIA NO PODRA ACOTARSE EN
RAZON DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO-PEDIDO PRINCIPAL O FUENTE DE
OBLICACIONES, O CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA. ASi MISMO, ESTA FIANZA
PERMANECERA EN VIGOR AUN EN LOS CASOS EN QUE EL “HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA”, O EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTE CON
FACULTADES PARA LA CANCELACION DE FIANZAS, OTORGUE PRORROGCA O ESPERAS A
NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FISICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE, __ NOMBRE DE LA AFIANZADDORA ___
MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO, A TRAVES DE LA PRESENTE FIANZA. EN CASO DE
OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS A__NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA
FiSICA.

V. PARAEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE
CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL CONTRATO-
PEDIDO, O CUALQUIER OTRO CAMBIO, SE DEBERA OBTENER LA MODIFICACION DE LA

FIANZA;

Vi. LA PRESENTE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO-PEDIDO, PODRA SER
LIBERADA UNICAMENTE, MEDIANTE ESCRITO EXPEDIDO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR
PUBLICO QUE CUENTE CON FACULTADES PARA LA CANCELACION DE FIANZAS, CUANDO
A NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FiSICA HAYA CUMPLIDO TODAS LAS
OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CONTRATO-PEDIDO QUE GARANTIZA;

Vil QUE _____ NOMBRE DE LA AFIANZADDORA . SE SOMETE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON RESIDENCIA
EN LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO A LA QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR

RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

VIl TODA ESTIPULACION QUE APAREZCA IMPRESA POR FORMATO POR PARTE DE
_____ .. QUE CONTRAVENGA LAS
ESTIPULACIONES AQUI ASENTADAS LAS CUALES COMPRENDEN EL PROEMIO Y LOS
INCISOS A) AL F), SE CONSIDERARAN COMO NO PUESTAS.--== FIN DE TEXTO =========m=nn

9. Nombre y cargo del servidor publico responsable del requerimiento de compra.

Nombre Cargo Teléfono
Dr. Gilberto 5972 9800
Adrian Gasca Director Médico extensioén gagasca@hraei.gob.mx
Lopez 1281

\
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10. Designacion oficial de, por lo menos, 3 servidores publicos especialistas en materia de
contrataciones, 1 Médico, 1 Licenciado en Farmacia y 1 Enfermera, asi como 3
responsables de atender cuestiones legales y administrativas del procedimiento de
contratacion en el que participaran en los actos del mismo, en cada ocasién que se les
requiera, acompafnando copia simple de sus cédulas profesionales o del documento con
que acredite su especialidad, asi como sus datos de contacto. Lo anterior, sin perjuicio de
designar el personal adicional que consideren necesario y adecuado para el buen
desarrollo de la licitacion.

Nombre Cargo Teléfono Correo Electrénico
Dr. Gilberto .
i Director 59729800 . .
Adrla‘n Gasca Médico oxt. 1339 gagasca@hraei.gob.mx Médico
Lépez
Dr. Emanuel Subdirector
Bermeo Es eciceilﬁdades 599)(';219(;37?8 ebermeo@hraei.gob.mx Médico
Maldonado peciatic ’
Quiruargicas
LT - Subdirector
; . de 59729800 . "
Ricardo Romero Especialidades | ext. 1104 Izromero@hraei.gob.mx Médico
Olvera .
Clinicas
Mtro. Miguel Responsable 8972 Licenciado
: de los 9800 i
Angel Cordoba . - mcordoba@hraei.gob.mx en
Avila Servicios de extensién Enfaririsria
Enfermeria 1093
QBP. Angélica | Responsable 5972 -
? del Centro ; Quimico
Maria 9800 amhernandez@hraei.gob.mx vs
, Integral de o Bidlogo
Ferndndez - extension el
; Servicios Parasitélogo
Hernandez Lo 1145
Farmacéuticos
Lic. Jesus Subdirector :g;g
Antonio Alcaraz | de Recursos i jaalcaraz@hraei.gob.mx Licenciado
. extension
Cranados Materiales
1287
5972
Lic. Elizabeth Soporte 9800 " . . .
Villa Zarco Administrativo | extensién evillaghraei.gob.mx Licenetada
1591
Lic. Myrna Reszznlzable 5972
Farnanda Coordinacién 9809, mfferruzca@hraei.gob.mx Licenciada
Ferruzca d extension
Cervantes ; .e. mz
. Adquisiciones
5972
Lic. Ricardo de Soporte 9800 ; ; ;
Ledn Anguiano | Administrativo | extensién reisleonBhraslgob.mx Liceniado
1279
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