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Vensi Ventajas en Servicios Integrales, S.A.P.l. de C.V.
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a lo
dispuesto en el articulo 41, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su Reglamento, se comunica que el area requirente dictamind como
procedente la excepcién a la Licitacion Publica en los términos de la normatividad antes sefalada, para
llevar a cabo la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento No. AA-OSOQGYROA-O-EA-‘?-ZOZO, para
ia adquisicién 180 camas clinicas hospitalarias, para afrontar la emergencia sanitaria por causa de fuerza
mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-COV2 (COVID-19).

Derivado de la evaluacion técnica y légal-administrativa, el area requirente comunico la autorizacion para la
adjudicacion y contratacion de los equipos que se detallan mas adelante, para lo cual, se cuenta con los Oficios
de Liberacion de Inversion nimeros 099001/6B3000/6B30/BMI20/253/1600 y 256/1636:

Descripcion " Cantidad’ Y
CAMA  CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES
| 50638 | 513.164.3426.00.01 | POSICIONES PARA MEDICINA INTERNA, PARA COVID-| 90 94,800 $ 8,532.000.00
19.
N CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES
o 20008 | 513164.3387.00.01| POSICIONES PARA PACIENTE ADULTO, PARA COVID-| 90 67,000 $ 6,030,000.00
9.
o Subtotal $ 14,562,000.00
LV.A. $ 2,329,920.00
Total $ 16,891,920.00

£n tal virtud y dado que las propuesta recibida results solvente, toda vez que cumple con los requisitos iegales
y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el cumplimiento de las obligaciones sefaladas en el Anexo
Tecnico, asi como los Términos y Condiciones adjuntos al presente documento (Anexo 1).

Por lo anterior, debera presentarse la persona que cuente con las facultades legales para la formalizacion del
contrato en las oficinas de la Division de Contratos, dentro de los quince dias naturales posteriores a la fecha de
la presente comunicacion, en un horario de 09:30 a 16:00 horas, ubicada en ia calle de Durango Numero 291,
piso 10, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que entregue jos
documentos sefalados en el Anexo 2 del presente documento (Copia y original para cotejo).

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

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. O
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Lic. Jaime R. ta Carraipza

Titular Q
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Con copla 4 - 1@3 | f\ﬁ -
o Lic. Rubéh Gohzalez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Serviaids. (*)

° Dr. Juan Rablo\Villa Barragan.- Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Medica. ()
o Dr Alperto Flatio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos. ()

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

(*) Se envig copia a traves del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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ANEXO2
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su €aso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

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

Para ambos:

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

b) Registro patronal.

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

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

¢) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequehay Mediana Empresa.

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

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

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, debera presentar junto con la documentacién citada en los dos
incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria, del
subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y Regla 2139 de la Resolucion Miscelanea Fiscal).

h) Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR 'y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D3J,
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febreroy 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

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

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

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

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

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que No s& puede emitir la misma
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c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadorcs
subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la documentacion citada en
los dos incisos anteriores, la Opinion de cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente y
positiva (lo anterior en términos del Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

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

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

i) Opinion en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del
Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebré contrato de
prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadorcs
(outsourcing), deberd presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste que no se
encuentra obligado debido a tal situacion y opinién en el que conste que se encuentra al corriente
de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por
el INFONAVIT.

j) En su caso, convenio de participaciéon conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposicion
conjunta, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de la agrupacion que
formalizara el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica, salvo que el contrato sea
firmado por todas las personas que integran la agrupacion que formula la proposicién conjunta o
por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberdn acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad gue se constituya por las personas que
Integran la agrupacion que formulo la proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del
@ntrato‘, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su
l
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apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas
siguientes.

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

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad gue no
desempena empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de
Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad, lo anterior, de
conformidad con lo sefialado en el Articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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ANEXO No. 3
Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

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

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

b} Realizacion de pruebas o presentacion de muestras

No aplica la realizacion de pruebas sefialadas en la fraccion X del articulo 29 de la LAASSP.

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

Para efectos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcion de articulo utilizadas en el
ejercicio presupuestal inmediato anterior.

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

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

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

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP (Vigentes),
Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas
Dracticas de Fabricacion vigente.

, [ Aropize
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Dr. Juan Pablo Vjlla Barragan

Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica
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Anexo No. 3.2
Relacion y Cantidad de Bienes.

l Cantidad |

| oneas | 543 18 . lCAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES PARA MEDICINA INTERNA, ;
1; 40@8 513.164.3426.0001 1, 0~ 1. ) qo
I orone | eia 1en 2ans an s |CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTE ADULTO,
L 20 513.164 ¢
hmzoa | 513164 3387.0001 15,0, ovip-1g, 90
180

Autorizd

Dr. Juan Pablae Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica
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Guia de Distribucion y Administradores de Contrato
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ANEXO No. 4

Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, ser a partir del dia natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de
diciernbre del ano en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por
! roveedor, tendran la vigencia de al menos 24 meses, contado a partir de la entrega en la unidad
mcdica de destino final de los bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

{1 plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, serd maximo de 15 dias
aturales, contados a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la adjudicacion. En este
iazo, el Proveedor deberd realizar la entrega, recepcion de los bienes y, en su caso, desinstalacion e
reralacion, puesta en operacion de los bienes adjudicados y capacitacion al personal del Instituto,
cotablecidos en los presentes términos y condiciones,

Lugar

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

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

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

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

I Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento.

2 Se verificara la descripcion técnica del proveedor, la cual deberd ser legible, amplia y
{etallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el gue el
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proveedor debera puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando lg
especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango, y la congruencia, con las especificaciones y reguisitos
obligatorios sefialados en las correspondientes Cédula de Descripcion de Articulo {Anexo No.
3.1).

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

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

5 Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s),
modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos
establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados o©
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en los
presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica, gque resulte
aplicable a los bienes” del Anexo No. 3 “Documentos relativos al nurmeral 4.24.3 (Anexo
Técnico)".

6. Enlos casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa ¢l
proveedor, 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
Medico”, se corroborard la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en ¢
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados
O autorizaciones gque debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra e
manifestado en el(los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segin corresponda.
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7 En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de "No Req." (No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, se corroborard la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con
base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 150-
90012015 o 1SO-134852016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los
requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el(los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segin corresponda.

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

tara aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el {los) proveedor(es) deberan
Sdjuntar a su propuesta técnica la documentacion en los términos siguientes:

I, 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 Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

o Numero de registro, prorroga o modificacion.

s Titular del registro.

¢ Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcion.

¢ Modelo(s).

s Fecha de emisidony de vencimiento.

o  Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
nresentado ante la COFEPRIS.
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c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular ded
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite
de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiernno 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) er |
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, en los Qe
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacior
oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor puiblico que la emite, auc
lo exima del mismo.

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

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

e Tipoy numero de certificado.

e Nombrey direccidon de la empresa que se certifica.

e Alcance.

e Fecha de emision.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

e Nombrey firma autdgrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

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

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

e Numero de oficio de certificacion.
e Fecha de emisién.
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e  Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
e« Alcance o clasificacion.
» Vigencia y/o fecha de vencimiento.

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

Para 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
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

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

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

-

simismo, respecte bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
unc o varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor deberd entregar la documentacion
correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien a contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripcion de
Articulo, se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
~onforme 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, gue esten
inteqgrados por UNo o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, y el proveedor advierta gue no
requicre Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
e la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
qo aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propids y Uuso no se consideran comao
msurmos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
[ ederacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte.

ara cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completay, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion simple al
wpanol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o

e el (88 SR e ik www.imss.gob.mx
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parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

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

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espariol, ¢
requiere gque el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marcal(s) v
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catalogo(s) y con la descripcion tecnica
enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espanol debera proporcionar la traduccion simple al espafol, sin que altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

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

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

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor, segun corresponda, de acuerdo a lo siguiente:
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° Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y
Condiciones, ya sea por atraso en la entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto, los cuales se encuentran sefalados en el Anexo No. 3.4 "“Guia de
Distribucion y Administrador de Contrato”, por el equivalente al 1.25% por dia, sin
incluir el IVA.

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

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

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestacion del servicio
mantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el
Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el proveedor a la
entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas
senaladas en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administrador de Contrato”; por
el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

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

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

55.90b.mx
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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 previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, rno se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

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

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bicr
puede afectar la calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en urn
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 gue s
adquirio el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso "1
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.”
de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios

y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea
el caso:
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[l proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su dptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 24 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes v sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
ndique clara v expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
furcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
ootablecido. LI original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada por el proveedor
quc resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcidon de los bienes, debiendo esta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
i digquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, numero
de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
telefonico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

+ Plazo para notificar al proveedor.

[1 Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final
Ade los bienes o del Administrador del Contrato, solicitard al proveedor, el canje, sustitucion o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja
on el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por
cscrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial
o la empresa, asi como por correo electrénico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado
o el Ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
ienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen”, dentro del
rorodo de 5 dias habiles siguientes al momento en gue se haya tenido conocimiento de alguno de

ios supuestos antes mencionados.

* La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
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El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes v su
optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, segun sea el caso,
para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes
senalado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

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

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

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

* Closario de Gestidon de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Saluc:
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. 4.3), por particia
adjudicada, a la Division de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ingy.
Gerardo Abacu Martinez Fabian, en el que se indique la relacion de consumibles y/o accesorios para
el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles
del IMSS y para aguellos que no se encuentren, el proveedor debera adjuntar de manera impreca,
los formatos (segun corresponda), Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios
para equipo medico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No. 4.5 “Formato de consumiblos
(GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)", para lo debera hacer uso del Instructivo de llenads
para fa inclusion de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor debherq
entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) vy sus anexos,
que haya entregado a la Divisidn en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor debera procurar, durante un periocio minirro
de 7 (siete) afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y
a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado, mediante cart:

compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrato.
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e 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
ocultos o cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
Medicas, asi como del Administrador del Contrato, debera solicitar al proveedor la reparacién de los
bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi
proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes
ruevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir
cle la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con
2 que se adquirid el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la
operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas de la atencion
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del
contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la
ceterminacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
rmantenimiento correctivo qgue proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no sera aplicable
cuando la falie se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de
acuerdo a los establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente acreditado
por proveedor adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

-1 proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indigue una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo senalado
no podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefalada cuando se acredite que los bienes
tienen una vida dtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

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

Fl proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
moembretado, firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiguen
los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, numero de los
teenicos y nivel de resolucidon (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el numero
telefonico y correo electronico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

¢ Periodo de garantia.
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El proveedor deberda garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio de 24 meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto en las Unidades Médicas de destino final de los bienes vy hasta ¢l
cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de ios
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de L
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que o
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optiro
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios oculto..
defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencion, debera ser entregada por el proveecdc
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

¢ Tiempos maximos de reparacidén o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios , a partir de la entrega de los bienes
entera satisfaccion del Instituto, el proveedor deberd asegurar su éptimo funcionamiento v er su
caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bion,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias
habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituite,
siempre gue se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

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

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

En caso gue la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencion de
fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza ol canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones VIO
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios v
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencion de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicio
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
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servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la
reparacion, sustitucion o vencimiento de la garantia del bien y dptimo funcionamiento a entera
catisfaccion  del Instituto, del bien en reparacién o atencidn de fallas, siendo absoluta
responsabilidad del proveedor cubrir 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.

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

¢ Garantia de mano de obra y/o partes.

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

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

L1 proveedor debera proporcionar durante la vigencia de la garantia de los bienes, los servicios de
mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

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

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

b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el proveedor cuando el
equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuardo !
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de
los responsables administrativos de la Unidad Médica, y/o del Administrador del Contrato,
solicitara al proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo
notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el quo
se indiguen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la
empresa, asi como por correo electronico del proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionarniento, que en su caso
apliqguen”, dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante falia
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos, a entera satisfaccion del tnstitule,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defector
0 vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en Su
caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso”, de los presentes Terminos v
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspension de la operacion y servicio al
que este destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas en la atencion programada o
la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recision del contrato y &
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inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcion Publica para la determinacion
de las sanciones que correspondan.

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

Fr cualquiera de los dos casos, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los

Jdanos v/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
L terceros y, los gastos que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los
(astos por concepto de traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del proveedor, previa
rotificacion del Instituto.

i+ todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando tedas aguellas partes y/o
efacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
1stado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan
11 Us0 permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.

[ Instituto, a traves de los responsables administrativos de la Unidad Médica, Administrador de
Contrato, y/o el Area Requirente, supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de
(o5 servicios sefalados anteriormente.

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

Lo los supuestos en los que el proveedor senale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar
Aue los bienes presentan danos por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacion
5 cargo del proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

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

£ proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva y

codicada, para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente
ablecido a satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefalado en el Anexo No. 3.3 "Requisitos para
Fouipo Meédico”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar

firrnada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que la recibio,
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los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo vy firma del
representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a continuacion se
detallan:

1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacion segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:

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

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

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

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

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

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

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

Para la capacitacion inicial, el proveedor deberd adjuntar, original y copia de “Constancia de |
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) deberd(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad v
remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

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

WWW.IIMSs.qob, mx

JPvB

Paging 16 ce



GOBIERNO DE 2,
MEXICO ,

LEONAYICA

DA e e Barei Sacies i x

2020

RIQ

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

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

L proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipulacias

ool contrate adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente

corstituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al

O {dies por clento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a
vor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

i garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada
redhante autorizacion gue sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del
“roa Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del

roveedor establecidas en el contrato correspondiente.

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

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara

clectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad
v destino de los bienes objeto de la contratacion.

Kk} Forma de pago

L' pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicion o pagos parciales por
nartida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
prpresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de

1

¢

oo bienes a entera satisfaccion del Instituto, en la Division de Tramite de Erogaciones, ubicada cn
e Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo,

Cnidad de México, CR. 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion

/autorizacion que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

Ladocumentacién comprobatoria sera:

I Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

a

)
)

S

'S

o)

TV

Numero de Proveedor

Numero de Contrato

Numero de transito o de alta(s)

Numero de flanza y nombre de la afianzadora

www.imss.gob.mx
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Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque v
verificacion del{los) bien(es).

Remision del pedido.
Copia de la fianza.

Original de la carta garantia entregada en las Unidades Médicas sefaladas en el Anexo No.
3.4 "Cuia de Distribucién y Administrador de Contrato”, en las que se detalle que su vigenai
comenzara a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto en i
Unidades Médicas de destino final de los bienes, debidamente sellada vy firmada, conforme
lo sehalado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta o
Operacion de Bienes de Inversién”,

En su caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:

a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente
la fecha de presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Coédigo Fiscal de la Federacion vy de los Acuerdos
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SALHCT.250315/62.P.D3J, publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social

No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:
J. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistor -
para obtener la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir i
Opinion de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Ancxo
Unico del ACDO.SALHCT.101214/281:P DIR;
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1. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir la mismay;

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

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

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

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

En ¢l contrato 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
comunicaciéon por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,

argemge (W DI CERGC Fol 100 T8 Vi 4 5 WWWw.imss,gob.mx
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debiendo este informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

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

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se debera incluir el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK
INVERLAT o a través del esquema inter bancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

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

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

El proveedor podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Instituciéon de Banca de Desarrollo con el IMSS,

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

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

El proveedor debera entregar, capacitar, instalar Yy poner en operacion los bienes suministrados,
conforme a lo senalado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” en las Unidacles
Meédicas indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administrador de Contrato”, para lo
cual el proveedor debera coordinarse via Correo Electréonico con el Director Médico de la Unidad

wwwy.imss.gab.mx
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Meadica de destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe,
ciebiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte del Administrador del
wntrato, a fin de que se le indigue la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones
denecibir los bienes a entera satisfaccion.

Fara ainstalacion de los bienes, el proveedor deberd informar por escrito dirigido al Administrador
cio Contrato con un minimo de dos dias naturales para el Instituto, anterior a la fecha en que se
programe la entrega y puesta en operacion de los equipos, en horario de 8:00 a 17:00 horas y en dias
habiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacion por parte

celinstituto.

Bl proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Dirante fa Recepcion de los bienes en las Unidades Médicas indicadas en el Anexo No. 3.4 “Guia de
Distribucion y Administrador de Contrato”, se procederd a la verificacion de los siguientes aspectos,
e conformidad con el contrato de referencia:

L.a recepcion de los bienes estara sujeta a la entrega de la documentacion compieta descrita
on el contrato correspondiente (segun corresponda):

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

* Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del(los) bien(es).

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

° Anexo 4.2 D. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

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

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

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

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

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

www.imss.gob.mx
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amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los
bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, numero de lcs
técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el numero telefénico y correo electronico oficial de la empresa pata
Ja comunicacién de solicitud de reparacion.

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

Para el caso de equipo meédico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento o
importacion:

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

e Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3} y sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en ¢l
apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j)
‘Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidacdl de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales debon
indicar, segun sea el caso:".

2. lLaverificacion total del embarque:
* Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
* Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos,
mojados o danos por mal manejo.
»  Que no presenta danos a simple vista.
» Lacantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

SAAntornoe, b OG0 CRIMK e (55 208 Y g WWW.IMSs.gob.mx
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o No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

e Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

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

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

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

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

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

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

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

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

o Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcion
amplia v detallada de los bienes ofertados (Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demas apartados del referido instrumento
legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

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

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

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

4. Puesta en operacion de los bienes:

» Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien
instalado.
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e En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que
se encuentre configurado en idioma espafol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

* Anexo 4.2 C. “Constancia de puesta en operacién delflos) bien(es)” debidamentc
llenado donde se describa el proceso de puesta en operacién del(los) bien(es) a entera
satifaccion del Instituto.

Capacitacion de los bienes:

e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitaciéon conforme a lo solicitado or
los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciores v
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi cormo
mantenimientos periddicos por parte del usuario para el buen manejo
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.

e Anexo 4.2 D. “Constancia de capacitacién del(los) bien(es)” debidamente llenaco
donde se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal Institucior
en el correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion e
Instituto.

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

e Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesoliosn
para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espanol

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

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus equipos
accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espanol, para ei Arca -
conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de operaciéon del equipo principal vy de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma esparfiol, para el Area de Ingenic:i:
Biomedica de la unidad o delegacional.

TRt S foista, 4 o wsuhteisac, P OR 700, AR, WWW.imss.aab.mx

Pagina 24 de 26

I3

Z]

Infraestructuia i/

{

2020 Unidad de Atencion tod

Coordinacion de Plancas o



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2020 Unidad de Atencion Médicas

(TG AR O ARID Coordinacion de Planeacion de
AREAEAMANIERL 1. 0 Infraestructura Médica

GOBIERNO DE &ﬂ
5 \D)

MEXICO &4

e Un jucgo de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafol, para el Area de Ingenieria
Biomedica de la unidad o delegacional.

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

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

= bienes deberan ser entregados con la Informacion minima obligatoria de tipo sanitario para los
Jdispositivos medicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos
Medlicos

Fiimporte de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta
del proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econémicas a presentar. El
personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los
cauipos deberan ubicarse.

los proveedores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi
loy requieran, sin costo adicional para el Instituto.

[ caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
catisfaccion del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, deberd procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, misma que debera
remitirse un original al Administrador del Contrato para los tramites a que haya lugar para las
acciones legales conducentes.

“e precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacion y se haya
rapacitado el personal usuario de los mismos, el (la) Director(a) de la Unidad Médica de recepcion de
oo bienes indicada en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administrador de Contrato”, y/o los
servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades,
soran los autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion” o
bier, Anexo 4.7 “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”,
sogun corresponda. El personal de la Unidad Médica de destino final de los bienes indicada en el
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Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administrador de Contrato”, que corresponda, debera ervi:

oy

el o las Actas antes mencionadas asi como los correspondientes Anexos, a la Divisior

DIRECCION DE PRESTACIONES 14

{2

e

Equipamiento Médico, con direccion Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Alcaldia Cuauhtéro:
C.P. 06700, Ciudad de Meéxico, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo Abact Martinez Fabiar

copia al correo electronico del Dr. Maximiliano Garcia de la Pefia (maximiliano.garcia@imss aok

(hormajuareza@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Sequimiernito.

AJtorizo

Dr. Juan P& illa Barragan
Titular de la Coordinaciéon de
Planeacion de Infraestructura

Médica
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ANEXO No. 4.1
Descripciéon 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 W

1.-Licitante Razén Social del licitante.

2.- Licitacion Numero de procedimiento. -

3. Partida Numero de la partida e.stablecido en la convocatoria que corresponda con
) claves y nombre del equipo.

4.- Cantidad Numerc de bienes. B

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

6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s)

e . El{Los) catalogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos aue
7.- Catalego(s) 5 s
o corresponden al bien propuesto.
8. Fabricante (s) Ei{L.os) fabricantes(s) del equipo(s) qque corresponden al bien propuesto.
9- Hoja (s) El nimero de hoja que corresponde y el total de las mismas. )
El licitante deberd describir con precision las especificaciones y requisitos |
tecnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consurmibile:. |
Instalacion y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B", sobre todo cuando fa
descripcion del articulo establece alguna opcidon, conceptos de mayor
menor o ubicacion dentro de un rango. ,
El licitante preferentemente utilizara la secuencia numeérica propuesta por o
Instituto para la referencia con que se identifiqgue dentro de los
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manualcs <
fabricante del bien propuesto, especificando el numero(s) de la(s) pagitia(.)
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada unao de
los numerales y subnumerales.
Los titulos: Descripcion, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimients
Operacién (segun sea el caso), contenidos en las Especificacionss o
Ceédula, no necesitan referenciarse.

10.- Descripcion técnica del
licitante.

|11~ 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

4 N N
CLAVE SAL FECHA IMP.; LICITANTE: ) MARCA: (50
CLAVE PRE!: HORA IMP: LICITACION: (2) MODELO: (5 |

PARTIDA: 3 CATALOGO:  (7) |
. CANTIDAD: (4) FABRICANTE (8)

JOMBRE GE B B
NOMBRE GENERICO (9) HOTA de

N ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS )\ DESCRIPCION TECNICA DEL | ICITANTE /

{ N b

|

{

(10)
|
i
(M)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

siendo las _______ horas del dia _________del mes

fa Ciudad de
en presencia de los

del ano._______ _, en la Unidad Médica
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,
TALACION, PUL “STA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccion del Instituto

especificaciones generales que se detallan a continuacion:

wvidores publicos

acuercdo a las

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida ta recepcion a

sntera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adguisicion del bien,

“berd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

Equipo

Equipos Accesorios*

o hon todos los equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo
arompania de unca estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo

s UIHIMOS equipos accesorios,

lio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como

juentes constancias que se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

s SIGHL

CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPACUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DFEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

Gl Den 5 SPRG i B LR WWWLImss,gob.mx
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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 procedié a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUY
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha en la gue
constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

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

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

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

Verificada la instalacion del bien, se procedio a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION

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

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

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trateindicado por el Administrador del Contrate
recibe la informacion de operacidn y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de « oﬁwm;
aplicativos de configuraciéon y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debienda
corresponder a lo que a continuacion se describe:

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

e Unjuego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferenternent
en formato digital y en idioma espanol, para el Area de conservacién de la unidad.

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

° Unjuego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espanol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

* Unjuego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente e
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenierfa Biomédica de la unidad médica.

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

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

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

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
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A. Asimismo, a continuacion se describe la Documentacidon entregada al Administrador del Contrato
por parte del proveedor:

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

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

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

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

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

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

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

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

= Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma” del inciso j) "Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

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

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

Observacioneo.

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

FIRMANTES

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

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)
i
!
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) __(Antefirma)
Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso de

estar presente en este acto, en caso contrario omitir) |

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirm.) ‘
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) _"(‘Z\Mrﬂkfiifrﬁ:)"

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

tea Y 1l www.imss.gob,mx
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PU STA EN OPERAC!ON Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalgje del emb. el ACTA ADMINISTRATIVA

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 gue se
formalizara al momento de la entrega-recepcién del bien{es) a entera satisfaccion del Instituto.

Fn la Ciudad de siendo las ____ horas del dia: del mes: _______ del
anho ., 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 RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detalian a continuacion:

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

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

Equipo
Mombre

Equipos Accesonos"

Nombre
Chon todos los equipos cue acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomadgrafo se acomparnia de unc estacion
o trabajo, inyector de madio 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” def ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

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

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

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 danos a simple vista?

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

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

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

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

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

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

WWW.IMSS.Gobuinx
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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, RECERCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de __

“e 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 Gltimo juego original debera ser
remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CARACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de gue éste Gltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

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

| Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

! (I'n caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

. contrario omitir) de Destino Final del{os) bien{es)

§ _(Firmay matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

' Responsable del area de Conservacién de la
Responsable del area 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) (Antefi?lﬁg)_
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)
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAIJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPQ, ACCESORIOS Y

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

Hoja . de

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

Anexo 4.2 B. “"Apertura del embarqu ificacion defl ienfes)" del A 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
institiuto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

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

MOTA IMPORTANTE: i caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
~ntera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
ien deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

cocripcion general delflos) bien(es) recibidos:

Pt

Equipo

¥
{
i
|
i
i

£quipos Accesorios*

MNombre

e

Cison todos [os equipos gue acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomaografo
s acormpana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
Lo UIthmos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL{LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B. “"Apertura del embarque vy verificacién deflos bien(es)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de refercncia:

Apertura del embarque y verificacion _de(los) bien(es):

]~ ¢ Existe la debida
correspondencia y concordancia
entre lo adquirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) vy
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. ) _ v €, . de forma conjunta cor ¢l
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificacione
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los bienes otertacio

(Anexo ). considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones v derri

apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

Se levanta la presente CONSTANCIA vy se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de fos bioric
descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en  fecons

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ______ . horas del diz de su i
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinierorn en el presen:
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de ést
quedando un original en poder del Responsable dei drea usuaria del(os) bien(es) de ia Unidad de Dootn
Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimoe juego arigirial -
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRA VA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION [
BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto)

se derive

WWW.Imss.gob.mx
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MEXICO Y

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

Anexo 4.2 B. "Apertura del embarque y verificacién de(los) bienfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

o FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
- Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es)
. (Firmay matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) ~ (Antefirma) |
i Respansable del érea de Conservacion de la
i Responsable del area 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)

v (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)

(Firmay matricula) (Antefirma) (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.

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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MEXICO

Anexo 4.2 C. “Puesta en operacién de(los) bien{es)” del INISTRATIVA CI STANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE B|ENES DE INVERSION

Hoja ___ de

MOTA: Lo presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
CECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
foomatizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

“ndla Cluded de siendo las horas del dia: del mes: ______ del
. en la Unidad Mcddica en presencia de los servidores publicos del
i iitxm; Mexicano del Seguro Social v el(los) representante(s) de la empresa

. se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
ODERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

VIACIMDORTANTE: £n caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
fera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adguisicion del bien,

2 procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

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

 Equipo

Equipos Accesorios*

pop—

e todos jos equipos que acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo
Coacempana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
Lo UINIMOS equUipos Accesorios.

WWW.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. “Puesta en operacidn de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE

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

Hoja __ de

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
Puesta en vperacion de(los) bien(es):

Condicién

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

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

3- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ¢se
comprobo que se encuentre
configurado en idiorma espanol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacion de los bien!
descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha e
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del dia de su i
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente cveric
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 do Destine binal de |

bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se proce
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIY

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION 1
BIENES DE INVERSION gue se formalizarad al momento de la entrega del bien(es) @ entera satisfaccion oo
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

Anexo 4.2 C. "Puesta en operacion de(los) bien(es)” Fa

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

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

Hoja de _
FIRMANTES
Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es).
~(Firmay matricula) ) (Antefirma) (Firma y matricula) _ (Antefirma) |
| Responsable del area de Conservacion de la
i Responsable del area 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) ‘#(—Aﬂngtvé?irma)m
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
- (en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del{os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) _(Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

S i S, & i O N W e VY WWW.iMSs.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Hoja _ de

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

P b Ciudad de siendo las ______ horas del dia: _ del mes: _______ del
a0 cen ia Unidad Meédica en presencia de los servidores publicos del
nntituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) ce la empresa

S se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento
cleia CAP CITAC!ON DEL{LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

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

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

Equipos Accesorios*

cison tados los equipos gue acompanan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomadgrafo
ceacompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
O LITIMOS eqUIp0s accesorios

ot R IR T (R g 3 s WWW.imss.gob.mx

Anexo 4.2 D."Capacitacion de(los) bien(es)" Paginalde3

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Medicas
Coordinacion de Planeacion de

e Ty T



| [
# GOBIERNO DE @

) | 2 2020 e e

% LEON. \‘IJICA)@EIO Coordinacion de Plaiead o

o\ anp g i

ooy i

CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 D. "Capacitacién deflos) bienfes)” del ACTA /}DMINIS RATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __ de

Medico
Técnico

Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitaciéon y entrega de informacidn de operacién y servicio.

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

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

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 capacitaciéon al personal, especificario

claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del dia de su inicio
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Yy 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 lo.
bienes para cl expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original se procede &
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION Df

ERE R JeHrea T te Wl e Tasind a8 e OB T, DBK. Tl S8 2 St R Www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 D. "Capacitacion deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___ de

ENEC
SNE

SHENES DE INVERSION que se formalizarad al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del
mstituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

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

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

requerido, en caso contrario omitir)

B (?'i"rma y mgtricula) (Antefirma) (Firma y matricula) ) (Antefi;rﬁ;é‘)ﬁ
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".

2 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
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México, a __de de 2020.

Ing. Gerardo Abaci Martinez Fabian
fiular dela Division de

f quipamiento Médico

instituto Mexicaro del Seguro Social

Licitacion
Presente.

{ .._NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( ____NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
especto de la adjudicacion de la partida _ , se encuentran a disposicion del Instituto o relativo a

sumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,
THSMas que se encuentran incluidas en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles del

“omnsimo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusion
dodos mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente
requusitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO No. 4.6
Instructivo de llenado para la inclusiéon de consumibles y accesorios

1 Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

hitp//www.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrurmental.

N

Es un formato por equipo médico.

7. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo meédico e instrumental quirdrgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).

4 llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

« Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.

» Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, en algunos
casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.

s Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consurmibles muy especificos para marca y modeio.

» Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcién y Clasificacion

o Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio gue se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catdlogo de ventas. De ser posible, senale el
tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterilizacion que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas
que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite eponimos o nombres
coloquiales

s Presentacién: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.

e Genérico: senalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se senala con “X" en la columna.

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

mas de 5 marcas.

TRRART 80 IRG] SRR IR0 L AR www.imss.gob.mx
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Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
senala con “X" en la columna correspondiente.

Numero de Catalogo: corresponde al numero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible.

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

especifico y numero de catédlogo y viceversa.

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTIFUCIONAL DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA L3 SAMLUD
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torreon

TELEFONO (S):

lel

CORREO
ELECTRONICO:

victor.valencia@imss.gob.mx

FECHA:

15/09/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIPO O INSTRUMENTAL t

INSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

CLAVE

1A

NOMBRE GENERICO

MARCA | MODELO DESCRIPCION
13 1.4 2.1

PRESENTACION
2.2

GENE

23

NUM.
CAT
25 2.6

MARCAS COMPAT!L EAREL
2.4

531 7910031

ULTRASONOGRAFO | GE

TRANSDUCTOR
CONVEXO
"MICRO 4D" EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA 2050
MHz CAMFO
DE VISION 80°,
VOLUMEN
85°X80°
APLICACION
ABDOMEN.

VOLUSON
730

PIEZA

RABZ-4L
HARE2 1X

Www.imss.goh.mx
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion

Civdad de . siendolas _________ horas del dia: _____ del mes: ___ del
ceneldomiciiode . _______selevanta la presente Acta para hacer constar la RECERPCION

HO% BIEENES) con las siguientes especificaciones:

|

sual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

U ”

Smotivo del rechazo cbedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen:

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

Draovecador.

“tablece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ___
brimesde _____ del ano siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
= la cladsula correspondiente para la entrega recepcion del bien.

soimpeemins

> nabiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las ______ horas del dia de su inicio,

(S

tomando e presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
!

neuentran debicdamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el

T G LRI YEN) s Wwww.imss.gab.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, a

Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi cormo -
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

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

SR iy

Director o Administrador o Responsable

Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

de Destino Final del(os) bien(es).

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) - (Antefirma; E
Responsable del area de Conservacion de la !
Unidad de Destino Final del{os) bien{es)

|
B ('Fi'rma Yy matricula) (Antefirma) (Firmay matn’cula)r ’ (Ant:eﬁrrhzi) ?
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)
i
|
O (Firma S)vmatrl’cula) (Antefirma) (Firma) ) B "7()ihr§—t}§'ﬁir‘rr~m)

NOTAS IMPORTANTES:

1.

2,

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

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

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

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

WWW.IMSs, gob.mi«
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MEXICO

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

tndlaCuded de o ,slendolas _______ horas del dia: ______del mes: ______ del
O _, en ¢l domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

DEHEOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

i
|

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

A Vel [8Rg UL TG e WwWw.imss.gob.mx
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del{os) bien{es) el cia
delmesde ______ delafo .____, siemprey 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, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidarnante
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder el
Administrador de la Unidad de Destino Final del{os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega do
una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente
su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi corno a la Coordinarion
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato ce e
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

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

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) " (A.rTE—é'fi’tr;rm;i
Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es)

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

P

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firmay matricula) ___'W(A_\r.\tej_gnm,
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) i
!
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) ___(Antefirmaj

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 INDICADQ"
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MEXICO XX

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

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

| No. Dato Anotar
i Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este
[ acto.
i Nombre de la Unidad Médica delegacional o la
|2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
i L 7 elabora el acta.
L Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.

4 | Marca Marca del equipo

5 Modelo Modelo del equipo

6 | No.de Serie Numero de serie del equipo

7 | Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
i Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
| Direccion de la empresa Direccion de la empresa con coédigo postal.
Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
j Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
Procedimiento de adquisicion Numero de licitacion o adjudicacion.

Numero contrato que contempla la adquisicion del

{43 Contrato no.
p ' bien recibido.

| i ) { H {

espeonsable de Ingenieria > .
% IPiorpﬁe'cic N 9 Se convocara al Responsable de Ingenieria
i L 5 7 i el
|
i

4o . Biomédica en caso de requerir asesoria técnica
{en caso de ser requerido, en caso G
especializada

contrario omitir)
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