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Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversidn y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 ICFH/11213 Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2020.

Alta Tecnologia en Equipo Médico Isagei, S.A. de C.V.
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y conforme a lo dispuesto en el articulo 41, fraccion |l de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su
Reglamento, se comunica que el drea requirente dictamind como procedente la excepcion
a la Licitacion Publica en los términos de la normatividad antes sefialada, para llevar a cabo
la Adjudicacion Directa correspondiente al procedimiento nimero AA-050GYRO040-E75-
2020, relativa a la “Adquisicion del equipo de Cocina, para el Hospital General de Zona
(H.G.Z)) 90 Camas, en Atlacomulco, Estado de México Poniente”, por motivo de la
epidemia de enfermedad por el SARZ-Cov2 (COVID-19) en México como una enfermedad
grave de atencion prioritaria.

Derivado de la evaluacion técnica, legal-administrativa y econémica, el area requirente
comunico la autorizacion para la adjudicacion y contratacion de los equipos que se
detallan en el Anexo No. 1, para lo cual, se cuenta con el Oficio de Liberacién de Inversion
ndmero 099001/6B3000/6B30/BMI20/348/0842.

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

Asimismo, de conformidad con lo sefalado en el oficio nimero 16 90 01 05 O]
00/MAP/1584/2020, suscrito por la Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Estado de México Poniente, en su calidad de Area Requirente, se
le hace de su conocimiento que el plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto, sera de 10 dias naturales posteriores a la presente comunicacién de la

asignacion.
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y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicién de Bienes de Inversion y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

Of N° 09 53 84 61 1CFH/11213 Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2020.

Por lo anterior, debera presentarse la persona que cuente con las facultades legales para la
formalizacién 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 la calle de Durango Numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte,
Codigo Postal 06700, Ciudad de Meéxico, para ello es necesario gque entreguen los
documentos sefialados en el Anexo 3 del presente documento (Copia y original para

cotejo).

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

la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

I

sy

.

Lic. Jaime\R. Mata Carranza
Titular

P

Con copia:

e Lic. Rubén Gonzalez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios. (%)
e Dra. Miralda Aguilar Patraca.- Titular del Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Estado de México Poniente. (¥)
e Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez- Titular de la Coordinacion Técnica de
Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos. ()

(*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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Anexo Técnico

PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO DE COCINA PARA LA CONTENCION Y

ATENCION DE PACIENTES CON SARS-COV-2.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 252 DE 90 CAMAS, ATLACOMULCO, ESTADO DE

MEXICO PONIENTE.
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Antecedentes.

Que el articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, por lo que el Gobierno de México tiene la
obligacion de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello.

Que la Organizacion Mundial de la Salud, declaré el 11 de marzo de 2020 como pandemia global al
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), en razén de su capacidad de contagio a la poblacién en general,
considerandola una emergencia sanitaria.

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

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

Que el 27 de marzo se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el DECRETO por el que se
declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia
de salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencién prioritaria generada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19).

La expansion hospitalaria en caso de emergencias en salud, tiene su origen en la necesidad
probable de llevar los servicios hospitalarios a cualquier localidad, municipio o estado que lo
requiera, cuando haya saldo masivo de victimas, o bien, su infraestructura hospitalaria sea
insuficiente, cuya misién es construir y aplicar un mecanismo de respuesta en los diferentes
tiempos de un evento y contar con una infraestructura hospitalaria y equipo médico adecuado ante
la presencia de un agente perturbador, como la que actualmente estamos viviendo por el COVID-

19.

Objetivos del documento.

Establecer los estandares y requerimientos minimos indispensables que se deberan cumplir el o los
proveedores adjudicados para la Adquisicién de Equipo Médico para la Contencion y Atencién
de Pacientes con SARS-Cov-2 en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomulco,
estado de México Poniente, en cuanto a la planeacion, prueba y puesta en operacion.

Descripcion de los Bienes

La adquisicion de Equipo de Cocina para la contencion y atencién de pacientes con SARS-Cov-2,
sera proporcionado por la empresa que resulte adjudicada conforme a las caracteristicas sefialadas
en el presente Anexo, siendo las enunciativas, mas no limitativas, para la correcta operacién en el
Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomulco, estado de México Poniente,

\
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considerando que la disponibilidad en el mercado de los servicios a adquirir con motivo de la
propagacion del COVID-19, estaran escasos o sin disponibilidad para su adquisicion, por lo cual se
podran suministrar equipos con calidad similar o superior a lo propuesto, lo que repercutiria
favorablemente en la pronta atencion de los servicios de la salud a la poblacion.

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

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

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

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

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

e Responsabilidad: Actuar con responsabilidad en la atencién de los pacientes, las familias y
las comunidades a los que presten sus servicios, asi como con las organizaciones y
Organismos no Gubernamentales que se sumen al operativo con personal o con insumos
que deseen donar.

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

Estas Equipo de Cocina deben ubicarse en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas,
Atlacomulco, estado de México Poniente. La adquisicion consistira en la disponibilidad pronta e
inmediata Equipo Médico, su habilitacion, capacitacién y puesta en operacion.

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

Componentes y cantidades

El Equipo de Cocina para Adquisicion para la Contencion y Atencién de Pacientes con SARS-
Cov-2, tendran, para una operacion efectiva y capacidad de servicio inmediata, conforme a lo
siguiente:
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escripcion

1 111739| 531.231.0161.03.01 Incupgdor_a’ para controles biolégicos de la 1
esterilizacion con vapor

2 111981| 531.572.0051.02.01 |Lavador de biberones, electrico 1

3 116345| 531.385.0835.04.01 Esterilizqdor de vapor directo (50 x 50 x 96 1
cm) mediano
CARRO PARA CHAROLAS EN

4 116881 517.256.0152.01.01 AUTOSERVICIO 1
CARRO TRANSPORTADOR DE

5 116993 | 519.160.0294.01.01 BIBERONES 2

6 118441 523.750.0052.01.01 Recipiepte térmico para bebidas, capacidad 3
de 9.5 litros.

7 18537 | 523.808.0161.01.01 |Sartén eléctrico, 116 litros grande 1

8 118898 | 523.370.0052.02.01 |Plancha freidora industrial, a gas, 1

9 118904| 523.130.0285.00.01 |Bascula electrénica con capacidad de 50 kg 1

10118907 | 523.175.0342.00.01 | Carro termo porta charolas 6
Banda transportadora, tipo mévil, soportes,

11118952| 523.110.0309.00.01 |mesa y cubierta de acero inoxidable aisi-304, 1
medidas de: 2.70 x 0.62 x 0.90 m.

12118953 | 523.130.0297.00.01 Bascu.la automatica de mesa ,capacidad de 5
12.5 kilos

13118962 | 523.136.0413.00.01 |Batidora electrica de piso, capacidad 40 Its. 2

14118971| 523.175.0375.00.01 Carro transportadqr abierto de alimentos a 6
granel color azul pizarra

15(18974| 523.207.0177.00.01 |C0Cedor @ vapor para alimentos, tres 1
compartimientos
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1618982 | 523.370.0137.00.01 |Estufa universal de 4 quemadores 1
17118983 | 523.371.0184.00.01 |Estufén doble de gas, 1
18118993 | 523 481.0583.00.01 Horno industrial, a gas, de dos secciones de 1
forma rectangular
19118998 | 523.481.0633.00.01 |Horno de micro ondas 1.9 pies cubicos 1
Lavadora de loza, sistema de calentamiento
para tanque de lavado por medio de una
resistencia eléctrica, con dosificador de
20119006 | 523.567.0344.00.01 detergente, dosificador de liquido secador, 1
operacion lineal o de esquina, producciéon
1275 platos hora.
L.avadora de loza, a vapor, con
supercalentador, con dosificados de
21119010| 523.567.0385.00.01 |detergente, dosificador de liquido secador, 1
operacion lineal o de esquina, produccion
1275 platos-hora
22119015| 523.580.0346.00.01 |Licuadora industrial, capacidad de 12 litros. 2
23119018 | 523.580.0379.0001 Licuadora capacidad de 2 litros 2
24119019| 523.593.0165.00.01 |llenadora de biberones tanque de 20 litros 1
25119024| 523.603.0394.00.01 Marmita ije volteo, capacidad de 225 litros (60 1
galones)
26119026 | 523.603.0414 00.01 Marmita de volteo, capacidad 60 litros ( 16 5
galones) a vapor
27119033 | 523.624.0267.00.01 | Molino eléctrico para carne, capacidad 9 kilos 1
28119035| 523.673.0757.00.0 1 | Olla de presion capacidad de 21 litros 2
29119044 523.695.0071.00.01 ':Ie;zdora de verduras, capacidad de 9 a 12 1
3019046 | 523.740.0066.00.01 |Procesador de alimentos. 1
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31/19050| 523.744.0162.00.01 |Purificador de agua de lampara ultravioleta 1

32119051! 523 750.0174.00.01 Recipi.ente termico para ahment_os a granel, 5
capacidad 17 litros, color azul pizarra.

33119052 | 523.750.0187.00.01 ReC|p|_ente termicq para alimentos a granel, 5
capacidad de 22 litros.

34119053| 523.750.0199 00.01 Recipignte térmico_para alimentos a.granel, 3
capacidad de 4.7 litros, color azul pizarra.
Recipiente térmico para alimentos a granel,

35119054 523.750.0205.00.01 capacidad 11 litros. Color azul pizarra. 2

36119056 | 523.750.0221.00.01 Recsp|en.te térmico para beb{das, capacidad 5
de 18.9 litros, color azul marino.

37119059| 523.750.0258.00.01 ReC|p.1ente térmico para bebidas, capacidad 30
de 4 litros, color palo de rosa.

38|19061| 523.766.0283.00.01 |Rebanadora para carnes frias. 1
Refrigerador vertical 2 puertas con capacidad

39119069 523.782.1686.00.01 de 36 pies cubicos con 9 niveles de exhibicidon 4

4019201, 533.159.0017.02.01 | Campana De Flujo Laminar 1
CARRO TRANSPORTADOR DE CHAROLAS

41120088 | 517.256.0213.00.01 PARA ALIMENTOS 2

-
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ll. Elementos de Mantenimiento y servicios.

MANTENIMIENTO

El licitante adjudicado debera proporcionar sin costo adicional el mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo médico a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones para

seguridad de los pacientes, el tiempo que dure la garantia del equipo.

ASISTENCIA TECNICA E INSTALACION

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica vy la instalacion necesaria, para el uso
optimo de los equipos e insumos en el Hospital General de Zona 252 de 90 camas, Atlacomuico,

estado de México Poniente

La Equipo Médico debera ser suministrado e instalado a mas tardar el 15 de diciembre.

Hl.  Plazos para el suministro del equipamiento médico.

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

2 i Ese

= = .
Estado de México Jiménez Cantd Centro S/N, Las Mercedes, 50450

Poniente.

Atlacomulco, Méx.

bicado en oe -

5.

Adquisicién se adjudicara mediante procedimiento de Adjudicacion Directa.

6.

Forma de adjudicacién

Pruebas y métodos de evaluacion

No se requieren pruebas

s
&
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7. Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme

ala LFMN.

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

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

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

¢ Nombre y domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcion.

¢ Modelo(s).

¢ Fecha de emision y de vencimiento.

o Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

e
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1.

1.

1.

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2015 o IS0O-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigente, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

Tipo y numero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

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

@ e © e o o

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 licitante.

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

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

Numero de oficio de certificacion.

Fecha de emision.

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

Vigencia y/o fecha de vencimiento.

e e o o o

Para el caso de aquellos que bienes en los que el licitante advierta que no requieren de
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autoégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los licitantes deberan adjuntar
adicionalmente, 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 importacién de los bienes se realizara al
amparo de la legislacién aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados
por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el licitante debera 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 las Cédulas
de Descripcion de Articulo, se debera demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por
la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el
Reglamento de Insumos para la Salud.
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Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que
estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado
de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario’,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion
simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o 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 documentaciéon presentada, con la
intencion de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

Firma de elaboracién, revision y aprobacion

Ated Técnica

Lic. Lu rpando Tagliabue Rodriguez
Coordinador d Plal/nnéacién de Infraestructura Médica
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médicas
Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

GOBIERNO DE

MEXICO W4

Términos y Condiciones Equipo de Cocina HGZ Atlacomulco, Estado de México.
Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:
La vigencia de la contratacion, serd a partir de la formalizacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2020.
Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por el Proveedor, tendran la vigencia de 12

meses para los equipos de cocina y comedor.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:
El plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto, sera al 15 de diciembre de 2020, En este

plazo, el licitante adjudicado debera realizar la entrega, recepcidén de los bienes y, en su caso, desinstalacion e
instalacion, puesta en operacion de los bienes adjudicados y capacitacién al personal de Instituto en los
términos y condiciones del presente documento.

Lugar

A Hospital General de Zona 252 ublcado en Jorge Jiménez Cantu
Centro S$/N, Las Mercedes, 50450 Atlacomulco, Méx. 1

Estado de México Poniente.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

La evaluacion se llevard a cabo a través del criterio de evaluacion Binario, de conformidad con lo sefialado en el
Articulo 36 Bis, fracciéon It de la Ley Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para efectos de la Evaluacion de las Caracteristicas Técnicas, se procedera al andlisis integral de la propuesta
técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

1. Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor,
entregada y recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificara la descripcion técnica del proveedor, la cual deberd ser legible, amplia y detallada de los
bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del “Descripcion amplia v
detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el que el proveedor deberd puntualizar las
caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo
establece alguna opcidén, conceptos de mayor o menor o ubicacidn dentro de un rango, y la
congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en las correspondientes
Cédula de Descripcion de Articulo {Anexo No. 1.1).

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

4. Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el “Descripcién
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s), modelo(s) vy
fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos en el numeral 7
del Anexo No. 1 "Anexo Técnico”, asi como, el inciso d) “Licencias, permisos, registros, certificados y/o
autorizaciones que se deben cumplir o aplicarse a los bienes a contratar” contenido en el Anexo No. 2
“Términos y Condiciones”.

WWW.imss.gob.mx
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MEXICO

5. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara que el licitante haya presentado la
manifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la que se indique de manera
enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se realizarad al amparo de la legislacion
aduanera.

6. Para las ollas de presion se verificara que el licitante haya presentado copia simple dei certificado de
cumplimiento de la NOM-054-SCF1-1998. Utensilios, domésticos — Ollas de presion -Seguridad.

7. Ellicitante debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo minimo
de 12 meses (obligatorio) para los equipo de cocina y comedor, pudiendo ofertar la extension de dicha
garantia, 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.

8. Porlo anterior, el licitante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
Y SUs accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa
respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que se indigque clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, 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.

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

1. Paraaquellos Equipos de Cocina y Comedor Nacionales o Internacionales, se requiere que los
licitantes envien como parte de su proposicidn técnica:

a. Copia del certificado que acredita el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo
de Certificacion acreditado por EMA.

b. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe
de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado o preferentemente acreditado
por la EMA; dicho informe debera contar con fecha de expedicion minima de seis meses a fin
de garantizar el cumplimiento con la norma aplicable.

c. Encaso de no contar con los anteriores documentos, presentar certificados de calidad o 150, en
la fabricacion de los bienes vigente en la fecha de la presentacion de propuestas.

2. 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 informacién proporcionada por el licitante.

3. Copia simple del Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o ISO-13485:2016 o TUV 0 JIS 0 MDSAP, vigente, en
caso de que aplique alguno al tipo de bienes relacionados en el presente documento, a nhombre del
fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

Tipo y numero de certificado.

Nombre y direccion de la empresa que se certifica.

Alcance.

Fecha de emision.

Vigencia o fecha de vencimiento.

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

e e ¢ o
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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 Internacional, los licitantes deberdn adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

1. Manifestacion por escrito, Carta bajo protesta de decir verdad, firmada por el representante legal, en el
que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizard al
amparo de la legislacion aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
equipos y/o accesorio(s), el proveedor deberd entregar la documentacién correspondiente a “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien a contratar”.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencidén 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, se requiere que el proveedor presente anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) y con la
descripcion técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcidon amplia y detallada de los
bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
debera proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o
alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicarmente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se 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 aplicard 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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e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccion
del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso
en la entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Instituto, por el equivalente al 1.25% por dia,
sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro del plazo
senalado 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 reparacién de los bienes y/o sus
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro
del plazo sefialado en el apartado j.7) “Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.”, de
los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el |VA.

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 [os bienes a entera satisfaccion del Instituto; por
el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacidn respectiva al personal del
Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacién,
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
apliguen, las cuales deben indicar, segin sea el caso.”, de los presentes Términos y Condiciones,
por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

La pena convencional se calculara 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.

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
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 ocuitos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

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

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

www.imss.gob.mx
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Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien,
cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo méaximo de 15 dias habiles, a entera
satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre gue se
encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos
establecidos en el inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen, 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
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtn sea el caso:

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo minimo de 12
meses, misma que serd exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfaccién del
Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes y sus
accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada
por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta
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 indiquen los centros
de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de
resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de
emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el ndmero telefénico y correo electrénico oficial de fa
empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

¢ Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final de los
bienes o del Administrador del Contrato, solicitara al proveedor, el canje, sustitucion o reparacion de los bienes
y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o
bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area
usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando
éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo electrénico del proveedor indicados en el escrito
libre solicitado en el ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos
de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, gue en su caso apliquen”, dentro del periodo
de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.
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¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes Yy su optimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y/o consumibles, segln sea el caso, para los bienes
entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Se entendera por:

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

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

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

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor debera procurar, durante un periodo minimo de 3 (tres)
afos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y a mantener existencias
de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta compromiso en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador del Contrato.

» Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a 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 Médicas, asi como del Administrador del
Contrato, deberd 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
traves del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo méaximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del
Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente
la garantia con la que se adquirié el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la suspension de la
operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacidon en un 30% o mas de la atencion
programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisién del contrato vy el inicio
de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacion de las sanciones que
correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el
proveedor adjudicado. Lo anterior no serd aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del
equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual de operacién correspondiente y
debidamente acreditado por proveedor adjudicado.

¢ Caducidad de los bienes.
El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcién de bienes, en
los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefialado no podra ser menor a 6
{seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra considerar una caducidad menor a la
anteriormente senalada cuando se acredite que los bienes tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha de

fabricacion.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
El proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel membretado,
firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiguen los centros de servicio, la
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descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion
(capacidad), su base de localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia
(dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa
para la comunicacién de solicitud de reparacion.

e Periodo de garantia.
El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo obligatorio de

al menos 12 meses, pudiendo ofertar un periodo de garantia mayor, misma que seré 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 y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes Y sus
accesorios, y su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo funcionamiento, asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier faila que presenten, los bienes y
sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién, debera ser entregada
por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcién de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

¢ Tiempos maximos de reparacién 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 y en su caso, debera reparar
los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias hébiles o bien, 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 Instituto, siempre que 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 siguiente secuencia:
¢ 2dias habiles para acudir a la unidad médica.
¢ 1dia habil para diagndstico.
e 3 dias habiles para remplazo de refacciones. y/o calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas” el
servicio no debera ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del bien,
debera proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas en calidad de
préstamo, presentando en su caso, los respectivos certificados de calidad que correspondan, en tanto concluya
la reparacion o atencion de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos
generados por la operaciéon de dicho equipo, correrdn por cuenta del Proveedor. En caso de no poder
proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra
realizar la subrogacion del servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas, hasta la reparacion, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y éptimo funcionamiento
a entera satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion o atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad
del proveedor cubrir los gastos por la subrogacidn de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacién o sustitucion del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico, generen la
suspension de la operacidn y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas en la
atencion programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisién del contrato y
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el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacién de las sanciones
gue 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 danos 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 operacion 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 instalacion vy
materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacién y las partes sustituidas de los bienes en los

mantenimientos respectivos.

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
El proveedor deberd 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 (en caso de que aplique), que deberd contener al menos, la
descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o
reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le
sean adjudicados. Dicho programa, debera formar parte de la documentacién proporcionada al
Instituto en el acto de entrega recepcién.
En la fecha programada para tal efecto, el proveedor deberé proporcionar el mantenimiento preventivo
de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes.
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 proveeder cuando el equipo v/o sus
accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacion, o cuando el drea usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de gue el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la calidad del servicio.
Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los responsables administrativos de 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 que se indiquen las razones que se han presentado, enviando éste al domicilio
oficial de la empresa, asi como por correo electrénico del proveedor indicados en el escrito libre
solicitado en el ultimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”,
dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de
alguno de los supuestos antes mencionados.

El proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos
por bienes nuevos, a entera satisfaccidon del Instituto, observando los plazos y procedimientos
establecidos en el apartado “Tiempos maéximos de reparacién o atencién de fallas.”, del inciso “i)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
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operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”, de
los presentes Términos y Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico, generen la suspension de la operacién vy servicio al que este
destinado, provocando la afectacion en un 30% o mas en la atencidén programada a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato vy el inicio de los
procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacién 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 que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones
nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de refacciones
indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso permanente y continuo Y
a entera satisfaccién del Instituto.

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la Unidad Médica y/o Administrador de Contrato,
supervisard en cualguier momento y en cada etapa, cada uno de |os servicios sefialados anteriormente.

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

¢ En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
El proveedor se obliga a proporcionar la capacitacion en la Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada,
para cada uno de los turnos en la Unidad Médica, conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion
del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 1.2 Requisitos de instalacién y capacitacién, obteniendo a!
finalizar la misma, la constancia de capacitacion la cual debera estar firmada por los participantes y contendra
al menos el nombre del personal operativo que la recibid, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la
misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que

a continuacion se detallan:

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

e Para el personal operativo de nutricion y dietética que establezca la Unidad Médica, en aspectos de
operacién, funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

¢ Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza v sanitizacion del equipo, en caso
de que asi lo definan los responsables administrativos de la Unidad Médica y/o Administrador de
Contrato.

¢ Al personal especializado en mantenimiento, o el que definan los responsables administrativos de
la Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, sobre el cambio de consumibles Yy accesorios de
acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:
a) Inspecciones periddicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la

conservacion del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
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b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

2. La(s) capacitacion(es) subsecuente(s) se realizarad 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 {los) responsables administrativos de la
Unidad Médica y/o Administrador de 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 y/o Administrador de Contrato, se realizard una capacitacién en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento designado
por el Instituto, acorde a lo que definan los antes mencionados.

Para la capacitacion inicial, el proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la Capacitacion”
durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones subsecuentes, la(s) constancia(s)
debera(n) ser entregadas al responsable administrativo de la Unidad Médica y/o Administrador de Contrato.

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

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

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacién del Area Requirente y/o del
Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato correspondiente.

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

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad y destino de los bienes
objeto de la contratacion.

k) Forma de pago
El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales por partida
completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacién impresa del
comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto, en la Division de Trémite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11850, de lunes
a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacidon que para tal efecto realice el
Administrador del contrato.
La documentacién comprobatoria seré:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:
a) Numero de Proveedor
b) Numero de Contrato

GEYLG, COMY. T
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c) Numero de transito o de alta(s)
d) Numero de fianza y nombre de la afianzadora
2. Anexo 42 A. Constancia de condiciones de empague y embalaje de los embargues del equipo,
accesorios y consumibles y, Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacion del(los)
bien(es).
Remision del pedido.
Copia de la fianza.
Original de la carta garantia en la que se detalle que su vigencia comenzara a partir de la entrega de los
bienes a entera satisfaccién del Instituto en la Unidad Médica de destino final de los bienes,
debidamente sellada y firmada, conforme a lo sefialado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacion de Bienes de Inversidn”.
6. Ensucaso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:
a) NuUmero de contrato
b) NuUmero de Proveedor
7. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la fecha de
presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal de Ila Federacién y de los Acuerdos ACDO.SALHCTIO1214/281.P.DIR vy
ACDO.SALHCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero y 3 de
abril de 2015, respectivamente.

G

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) Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.

No podrd obtener la citada opinion, por lo cual, dicho particular podrd dar cumplimiente a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

l Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de
cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT101214/281P.DIR,;

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 gue conste que no se
puede emitir la misma y;

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso, junto con la
documentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinién 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, que no le es posible obtener la multicitada opinidn, justificando el
motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema
Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de 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

N
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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 Opinidn positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se deberd indicar que el proveedor deberd 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 Judrez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de Meéxico, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seréan procedentes para pago.

En el 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 justificacién y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste 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 debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

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

ello.

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

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

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesién 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 cesion el drea responsable de autorizar dicha cesidén.

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

ftdrnes, O, P, GEVOC, CDMK Tel (551 59 PoENt 8]
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I) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacién 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, instalar, capacitar y poner en operacién los bienes suministrados, conforme a lo
senalado en el Anexo No. 12 Requisitos de instalacion y capacitacion, para lo cual el proveedor debera
coordinarse via Correo Electrénico con el responsable administrativos de la Unidad Médica de destino final de
los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar constancia de recepcion de
dicha comunicacion por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la
Unidad Medica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

Para la instalacion de los bienes, el proveedor deberd informar por escrito dirigido al responsable
administrativos de la Unidad Médica de destino final de los bienes y/o el Administrador del 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 comunicacién por parte del Instituto.

El proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los riesgos,
hasta la recepcidn de los mismos a entera satisfaccién del Instituto.

Durante la Recepcion de los bienes en la Unidad Médica de destino final, se procedera a la verificacién de los
siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcién de los bienes estard sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en el
contrato correspondiente (segln corresponda):

¢ 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 verificacién del(los) bien(es).

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

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

¢ Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.2
Requisitos de instalacién y capacitacion.

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

¢ Dos tantos originales y tres copias de la remisidn de Pedido.

e Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaqgue, 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 oéptimo funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia
responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

 Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de
la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la
capacidad de servicio local y regional y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el
tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro v fuera de horario
regular), indicando el numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacion de solicitud de reparacion.
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e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, en el que

se incluya la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas v/o
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

Original y copia de constancia de la capacitacidon otorgada al personal, conforme a lo indicado en
el Anexo No. 1.2 Requisitos de instalaciéon y capacitacién 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 operaciéon %
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

1. La verificacion total del embarque:

e @ e e ¢ e o

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

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

Que no presenta dafnos a simple vista.

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

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

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.

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

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

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

Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embargue”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibid el bien
empaguetado y/o embalado.

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

(]

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

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

La instalacion se realiza, conforme los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, espacios
fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del
contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante 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 y detallada de los bienes ofertados
(Anexo No. 4.1}, y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan
fisicamente los bienes entregados.

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

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 vy verificaciéon de
los entre el proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables por parte del Instituto.

3. Puesta en operacion de los bienes:

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

smuhternos,
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¢ Anexo 4.2 C. “Constancia de puesta en operacién delflos) bien{es)” debidamente llenado
donde se describa el proceso de puesta en operacién del(los) bien(es) a entera satifacciéon del
Instituto.

4. Capacitacion de los bienes:

e Se verificard el cumplimiento del programa de capacitacién conforme a lo solicitado en los
presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y caracteristicas
del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como mantenimientos peridédicos
por parte del usuario para €l buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfaccidn del
Instituto.

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

5. El personal de la Unidad Médica de que se trate, designado por el responsable administrativo de la
rmisma Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibira la informacién de operacién y servicio de
los bienes recibidos, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion se describe:

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

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

unidad.

El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correrdn a cuenta del
proveedor por lo que formaradn parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera satisfaccion del
Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisiciéon del
bien, debera procederse al levantamiento del Anexo No. 4.3 “Acta Administrativa Circunstanciada de
Rechazo de Bienes de Inversion”, misma que deberd remitirse un original al Administrador del Contrato para
los tramites a que haya lugar para las acciones legales conducentes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operacién y se haya capacitado el
personal usuario de los mismos, el (la) Director(a) de la Unidad Médica de recepcion de los bienes y/o los
servidores publicos que éstos designen, y/o el Administrador del Contrato, acorde a sus necesidades, seran los
autorizados para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion,
Instalacion, Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién” o bien, Anexc 4.3 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, segln corresponda.

Se adjuntan al presente, los siguientes archivos electrénicos:

Anexo No. 1.1 Cédulas de Descripcion de Articulo.

Anexo No. 1.2 Requisitos de instalacion y capacitacion.

Anexo No. 4.1 Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados.

Anexo No. 4.2 Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacion, Puesta
en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversién.

Anexo No. 42_A Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

(G2 N N KON R SR
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Anexo No. 42_B Constancia de Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)
Anexo No. 4.2_Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).

Anexo No. 4.2_D Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

Anexo No. 4.3 Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
Anexo 4.4 Remision de Pedido

Slolmi<|o

—_—

Firma de elaboracion, revisién y aprobacion

Lic. Ldig’ ,er' o Tagliabue Rodriguez
Coordinadof de Plangacion de Infraestructura Médica
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ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados
( [ )
CLAVE SAI: FECHA IMP.: LICITANTE: ) MARCA: 5
CLAVE PREI: HORA IMP:: LICITACION: 2  MODELO: (6
PARTIDA: (3)  CATALOGO: (7
. CANTIDAD: (4)  FABRICANTE E
NOMBRE GENERICO — (9) HOTA de
_ ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS J N DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE J
)
( ( )

(M

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

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripcion técnica del licitante)

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

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

7.- Catdlogo(s)

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

8.- Fabricante (s)

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

9- Hoja (s)

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

10.- Descripcidn técnica del
licitante.

El licitante debera describir con precisién las especificaciones y requisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcion, Accesorios, Consumibles,
Instalaciéon y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B", sobre todo cuando la
descripcion del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango.

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

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

.- Nombre y firma del

representante autorizado por el

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

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

Hoja __de ___

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

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

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

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

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

Equipo

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

sh, Broprvva Morbe, Aloaidia Cua
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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 embalagje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de ___

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

Condiciones de empaque y embalagje del embarque:

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

2.- (Los sellos de origen se encuentran integros y
Nno se encuentran empadgques rotos, mojados o
dafios por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

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

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

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

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

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

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

Ww.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja __de ____

Se 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 integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

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

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

estar presente en este acto, en caso contrario omitir}

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

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

(Firma) (Antefirma)

SR, Tel (53} 8726 Y00 Ext 1VI30 www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

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

Hoja___de ___

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.

CEYRTREVILG Ext WREG
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

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

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

I Descripciéon general del({los) bien(es) recibidos:

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

estos ultimos equipos accesorios.

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

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

e Y2, Cal, Roma Norte, Al da Cusuhtdmoe, O 5 GEYOO, COME, Tr
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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 o que revisado lo anterior, se procedid a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha en la que
constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

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

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

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

Verificada la instalacién del bien, se procedié a verificaciéon de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION

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

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

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

e Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
usuaria de la unidad, preferentemente en formato digital, o en formato impreso, segun corresponda y en

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

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

- L. S et ChE e s e

A. Asimismo, a continuacion se describe la Documentacion entregada al Administrador del Contrato

por parte del proveedor:

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

= Dostantos originales y 3 copias de la Remisidn de Pedido.

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

= la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, Yy 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 Yy su optimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
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vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido.

* Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de
servicio local y regional y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado
de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
telefénico 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, en el que se incluya la descripciéon de las acciones a efectuar, debiendo incluir la
relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

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

= Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicadoc en el Anexo No. 3.3
“Requisitos de conexidn, Instalacién, Capacitacién y Criterio de Evaluacion”.

« Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo No. 3.3 “Requisitos de conexidn, Instalacién, Capacitacién y Criterio de Evaluacién.” v 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, segtin sea el caso:”.

Observaciones:

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

FIRMANTES

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

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

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

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es)
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

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

(Firma y matricula)

(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™".
EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER

ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

ivaldia Cuavhtdmaoe, 0, B O
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja___de ___

NOTA: La presente Constancia, se 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 ysiendolas _____ horas del dia: __del mes: _______ del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

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

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

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

Equipos Accesorios*

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento.

www.imss.gob.mx
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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 ___

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

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

1.- ¢ Existe la debida
correspondencia y concordancia
entre lo adquirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) y
modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?

2.- ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

Los servidores publicos C. y C de forma 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 “Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados”
(Anexo ), y demas apartados del referido instrumento legal, contra las gue cuentan fisicamente los

bienes entregados

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

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

ST2BVIDG Bet, VTG WwWWw.imss.qob.!
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja ___de ____
FIRMANTES
(Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

kkAdministrador 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) "T/Qr?cafr;a) }

Responsable del drea de Conservacién 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) {Antefirma)

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

(Firma) (Anfe—ﬂrma)

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

srie, Alceidia Cuaubtémon, €0, 08700, COMX. Tel, (55 5726 1700 Bxt, 11730 www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja __de

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

En la Ciudad de siendolas _____ horas del dia: _____del mes: __ del
ano____, en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social Y el{los) representante(s) de la empresa

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

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

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

“Eauipo

Equipos Accesorios*

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento.

tarnos, B OO

Anexo 4.2 C. "Puesta en operacion de(los) bien(es)” Paginalde3
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

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

Hoja___de ___

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

Puesta en operacion deflos) bien(es):

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

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

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

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

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

Hoja __de ___
FIRMANTES
(Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es).

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antgfirmaﬁm
Responsable del drea 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)

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

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL

ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

G DMK, Tel, ©ITON vy, TIRG www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

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

Hoja ___de

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

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

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

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

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

Equipos Accesorios*

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento.
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

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

Hoja ___de

Nutricion
Especializado en
mantenimiento
Otro

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

Capacitacion y entrega de informacion de operacion y servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccién del instituto.
El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el
contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacion 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 los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccién del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

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

Hoja __de ___
FIRMANTES
| (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Admlmstrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de ia Unidad
contrario omitir) de Destino Final del(os) bien(es).

(Firmay matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) M(’/!‘S\?x—teﬁrn;rau)dw
Responsable del area de Conservacion de la

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

(Firma) (Ante?irma) |

NOTAS IMPORTANTES:

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

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

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

www.imss.gob.mx
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MEXICO 4

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

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

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

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

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

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

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ___
del mes de del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

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

26 1700 Ext. 1730 www.imss.gob.mx
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a
la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es).
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
. . . Responsable del drea de Conservacién de la
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignhado 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 QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

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

ACTA.

& Cusuhtdmne, €, 1 ORT0G, DX Tel. (851 5726 W00 Ext
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ANEXO No. 4.3
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién
{Instructivo de llenado)

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

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

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

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

proveedor.

Anexo No. 4.3
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ___
delmesde______ del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcidn 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 debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de
una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente para
su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la Coordinacion
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que

se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

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

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es).
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Anteﬁrma)h
Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) Responsable del drea de Conservacién de la
P Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Ante?irma)ﬂ
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"

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

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

ACTA.

1 Nombre

Nombre completo de equipo que se rechaza en este
acto.

Nombre de la Unidad Médica delegacional o la

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

3 Delegacion Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.

4 | Marca Marca del equipo

5 | Modelo Modelo del equipo

6 | No.de Serie Ndmero de serie del equipo

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

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

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

10 | Teléfono de la empresa

Teléfono fijo de la empresa.

N | Correo electrénico de la empresa

Correo electronico oficial de la empresa.

12 | Procedimiento de adquisicién

Numero de licitacién o adjudicacion.

13 Contrato no.

NuUmero contrato que contempla la adquisicidon del
bien recibido.

Responsable de Ingenieria
Biomédica

(en caso de ser requerido, en caso
contrario omitir)

14

Se convocard al Responsable de Ingenieria
Biomeédica en caso de requerir asesoria técnica
especializada

Tol Boema No

teatdis Cusuhtémos, C. B, 087D, COMX. Tel (§5] 8726 1700 By

>
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y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Adquisicidn de Bienes de Inversidn y Activos
Divisién de Equipo y Mobiliario Médico

GOBIERNO DE

EXICO

Of N° 09 53 84 61 1ICFH/11213 Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2020.

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

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

Para ambos:

a) Identificacidn 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.

e) 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, Pequefna y Mediana Empresa.

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

g) Opinidon 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, deberd presentar junto con la documentacion 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 Codigo
Fiscal de la Federaciéon y Regla 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal).

h) Opinién 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
Cédigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdos ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
febreroy 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de gque 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 Opinion, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a
tal requerimiento presentando lo siguiente:

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

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste gue no se puede

emitir la mismay;

c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentaciéon 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 deberd manifestar mediante escrito
libre, bajo protesta de decir verdad, gque no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinidon gue
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 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 debera regularizar todos sus
registros a efecto de poder obtener la opinion positiva.

i) Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del 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 obtencién de la constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado

en el DOF el 28 de junio de 2017.

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

j) En su caso, convenio de participacion conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una
proposicién 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,
deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva
sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacion que formuld la
proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual debera
comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su 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 v 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 espafiol, 0 acompafiada de la traduccion correspondiente.

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