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Unidad de Bdquisicionss & Iai
Coordl

Of M® 08 53 84 61 ACFH/11590 Cludad de México, a 24 de diciembre de
A T

Empresas adijudicadas
Boora e ap £ o

Con fundamento en el articulco 134 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y cenforme a lo dispuesto en el articule 41, fraccién II de
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientcs vy Serviciocs del Sector Pablico
(LAASEP), en correlaclén con =1 articulo 71 su Reglamenteo, se comunica gue
€l &rea reguirente dictaminé como procedente la excepcidén a la Licitacién
Piblica en los términos de la normatividad antes sefalada, para llevar a
cabo la Adjudicacion Directa correspondiente al procedimiento numero AA=
O50GYRO40~EBC-2020, relativa a la “Adgquisicién de Equipo Médico, para el
Hospital General de Zona (H.G.Z.) 90 Camas, en Atlacomulco, Estade de México
Poniente”, por motivo de la epidemiaz de enfermedad por el SARS-Cov?2 {(COVID-
192) en Méxice como una enfermedad grave de atencidn prioritaria.

Derivado de la svaluacidn técnica, legal-administrativa y econdmica, el area
reguirente comunicd la avtorizacion para la adjudicacidn y contratacidén de
los eguipos gue se detallan mas adelante, para lo cual, se cuenta con el
Oficio de Liberacidén de Inversiédm ntmero 0%9001/6B3000/6B30/BMIZ0/371/0871.
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En tal virtud v dado que las propuestas recibidas resultaron solventes, toda
vez que cumplen con los reguisitos legales y técnicos solicitados por el
Instituteo, garantizandce el cumplimiento de las cobligaciones sefialadas en el
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of WY 0% 53 84 €1 ICPEJL1S8D Cludad de Héxico, & 24 de dicissbres de
2030 .

Ansxc Téchnlico, a3l oo los Térmings y Condicliones adjantos al presents
docussnts Ccomo Arsems 1.

For 1o anterior, «1 dia 30 de diclesmbre del presente; &0 on horario o Q0%:30
a 16:00 horas, debsrin pressntarss las persconas oqgue ousnten con las
facultades logales para la formalizacitén de los contratos en las oficinas de
la Diwisitn de Contratos, ubicada en la calle de Durango Himeroc 2%1, pisc
10, Colonia Roma MNorte, Codigo Postal 06700, Ciudad de HMéxico, para ello ea
necedario gue entreguen loa doecssentosd seflalades en ol khexs I del presents
darussnts (Copla vy origimnal para =stads).

Asimissd, 24 AvVisa gJue 3¢ debasrd entriegar en Lla referida Oivision da
Contratos, la garantia de cusplislento de contrate, conforms a lo previste
on ol dltise pirrafo del articulo 48 de la LAASSF.

S5in otro particular, le envio un cordial salwdo.

7";..,....

= Ora. Miralda Aguilar Patzaca. Titular del Czganc de Operacidn
ABdsinistrativa Dedconcentrads Pesglonal Estads do Méxlco PoRlents.

# Lia. Rubdn Sonzbdlez Harrera. Titular de la Coordimacidn de Rdguislecion
de Bienes y Contratacion de Servicioa. (*)

* Arng. Joan Manoal Delgads Garcia. Titular de la Coopdinacidén de
Infrasatructura Inmcbhiliaria. [*)

= Dr. Albsrts Flavio Baldarss Harndndszx. Titular de la Coordinacidn
Técnlca ¢ Adgqulialcion de Bienes oo Inversisn Yy ACtivos. (%)

By T T

Lig.
Titularc

Con copla:

JRNC T30




GOBIERNC DE

ORGAND DE ORPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE

ANEXQO No. 3
Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico}

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

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran
debidamente descritos en el Anexo No. 3.1 "Cédulas de Descripcidén de Articulo”. Asimismao, se deberan
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 "Relacién y Cantidad de Bienes’
No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, precisando que los bienes deberan entregarge a entera s
del Instituto, en la Unidad Médica que se detalla en el Anexo No. 3.4 “Gula de Distribucion y Admin

de Contrato”.

b) Realizacién de pruebas o presentaciéon de muestras

No aplica la realizacién de pruebas sefialadas en la fraccidn X del articulo 29 de la LAASSP.

¢} Modificacién de las especificaciones técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro

Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBl

£} Oficio de Acreditacion de Especificaciones Técnicas, se encuentra detallado en el oficio Of N® 16 90 01 05 O
O0/MAR/I579/2020de fecha 11 de diciembre de 2020, contenido en el Anexo No. 3.5,

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio

anterior, v que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica

i
hm tan de mnguna forma ja libre part;czpac én, concurrencia y competenca economzca, sars en z: \c;adu &
solicitud del Area Contratante con base en ef resultado de la investigacion de Mercade.

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

fara los bienes:
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NIVERSAL PARA
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EXPLORACION
ESPECIALIDAD)

MESA DE  EXPLORACION
PROCTOLOGICA.

CAMA CLINICA
MOSPITALARIA DE

MULTIPLES POSICIONES
PARA MEDICINA INTERNA

CAMA CUIDADOS

INTENSIVOS

MESA QUIRURGICA

m\; VERSAL MECANICO -
HDRAULICA BASICA

,,NDAD DE

ELECTROCIRUGIA

CENERAL

Registro Sanitario Vigente

Certificado FDA o CEOJIS o su
equivalente  emitido  por e
autoridad sanitaria del pais de
origen para bienes internacionales

Certificado de cumplimiento
especifico qgue cubra 1SO 90071, ISC
13485

Certificado de buenas practicas de
fabricacion para bienes nacionales

cane

GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADQ DE MEXICO PONIENTE

Copia simple con anexos

Copia simple

Copia simple del certificado de
cumplimiento especifico que cubra
1ISO 9001, 15013485

Copia simple del Certificado de

buenas practicas

Revisd

Dr. Martib

Rosas Peralta

Titud a% del Orgéﬁo de Operacion
Admi m‘wgﬂt»t’\’/a Desc,om,entrada
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Jefe de Servicios de Prestaciones
Médicas OOQADR Estado de México
Poniente

Revisd

Area usuaria

 Dra. Sofia LorenaXitizs Cabafias

nciony
Estado

Coordinadlora de Pr
Atencion a la Salud OOA
de México Ponients

OOAR Estado de México Poniente

Elabord

Elabord




ORGANGD DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
HEGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ing. Brenda Torres Vega

Coordinadora de Ingenieria
Biomédica OOADR Estado de
México Ponjente

Ingeniero Biomédico E2 |
COADR Estado de México Poniente |




DIRECCION Di: PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidn Medica
Cocrdinacian de Planeacidn de
Infraestructura Médica

Divisién de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESGRIPCION DE ARTICULO
(ANEXO DE LA CONVOCATORIA & LA LICITACION)

CLAN i 513.621.2428.01.01 FECHA IMP.,  087/08/2018 LICITANTE: MIARCA:
CLAVE PREL  000000000011594  HORA IMP.. © 13:19:05 LICITACION: -7 T MODELD:
NOMBRE GENERICO e CATALOGO:
MESA UNIVERSAL PARA EXPLORAGION | | CANTIDAD: S .
HOJA 1de 2
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Deseripcidm )
1.1 Mesa de exploracion.
1.2 e soporie un peso de 180 Kg o mayer.
1.3 Constriida con perfit de lamina de acero 2 carbong
calibre 16, estructura {larqueros vy travesafios), de al
menos 381X 381 X 3.1 mm (14" X 14" X %7,
1.3.1 Con entrepafc inferor fabricado en lamina de
acero &l carbon calibre 22
1.4 Acabade en pintura micropulverizada  epdxica,
dectrostatica horeada de 75 micras coma minimo,
codigo de color pantone 2U, cool - gray, en
acabado mate.
Con las siguicnies dimensiones:
Altura de B0 cm., como minimo.
Longitud lotal de 185, como minimo.
Ancho de 68 cm., como minimo.
Con tres secciones:
Dorso, con movimiento neumatico para slevacion
continua, ajustable de 0% a 80° o mayor.
Pélvica.
Miembros inferioras deslizables o abatibles.
Sin desnivel en relecion con la seccidn pélvica.
En case de ofertar sistema deslizable sistema de :
rieles autolubricados,
1.7 Colehon fijo con un espesor de 8 om (£ 5%) para de
dorso vy pelvis.
t7A Fabricade en espuma de poliuretane termoformado,
fijo, de alta densidad, antiesiatico.
12 Seccionado en dorse vy pelvis, gue permita el
movimiento neumatico para g elevacién de la
seccidn de dorso.
1.7.4 Recubrimienfo de vini de B0 hilosicm” como
IMHREMO.
Repelente a liquidos.
1. Antibacterial.
Retardante al fuego.
Acabado liso, color verde,
Sistema de sujecién para rollo de papel Kraft de 60
cm de ancho, integrado en la parte dorsal de 367,
acabado en cromo o acero inoxidable.
1.8 Sin cajoneras frontales ni lalerales.
10 Escelon frontal, delizable inegrade, con ancho util
ao menor a 27 om., con bordes redondeados para
mayor seqguridad.
2 Accesorios
2. Chargla recolectora da lquidos en acero inoxidable
tipc AISI-304, calibre 24 acabade nulicda,
22 Taloneras retracties integradss, de aluminic o
acero inoxidable. Que permilan una apertura ds al
menos 80 em entre taloneras.
2.3 Con capacidad de carga de al menecs 40 kg en
cada talonera.
24 Disposiivo para  acoplamientos vy fijacion de
plerneras.
J
C sd sy ﬂ\,/,x—/ NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
T o»é{ AUTORIZADD POR EL LICITANTE Hy
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DHRECCION DE PRESTACIONES ME

Unidad de Atencidn M ]

Coorgdinacién de Planeacisn de
Infraestructura Meadi

Division de Equipamisnio Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

MESA UNIVERSAL PARA EXPLORACION

CLAVE SAL  513.621.2420.01.01  FECHA IMP.  07/06/2018 LICITANTE: e MARCA: ) ]
CLAVE PREL -~ 000000000011594  HORA IMP.: 13:19:05 LICITACION: - MODELO:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: _ CATALOGO: -

CANTIDAD:

HOJA 2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

2
=3 S

Manlen
4.1
42

BN

frig. Lor

de tas U

3 Conswmnibles

Jefa de Area e instrumbntacion

Pierneras tipo Coepel, desmontables, fabricades en

aluminio acero inoxidable, accjinadas con fjadores.

Con bayoneta de acero de 27, acabado en cromo.
Niveladorss o regatones de aluminjo macizo con
recubrimiento plastice o hule, en las cuatro patas.

Tres {3) rollos de papel Krafl de 60 cm de ancho,
mediano de 50 m de largo.

imiento
No requiere mantenimiento preventivo.
Mantenimiento correctivo, conforme a los requisitos

establecidos er\la convoeaioria.

\

Ing. Gevardo A.
Titular de
Equip

Roeviso

3 Arriaga Gillegos Miro. Ro, o WManuel Linares Zamora

; 1
nidades Madicas rdinador de Programas B

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZATS POR EL LICITANTE e



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

Divisién de Equipamiento Médico

CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULQ
(ANEXC DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

531.328.0181.02.01  FECHA IMP.  28/03/2019 ) LICITANTE: MARCA:

Q0600000011795 HORA IVMP.: 18:41:07 LICITACION: MODELO:

NOMBRE GENERICG PARTIDA: T CATALOGO: -

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL CANTIDAD: - >

HOJA 1 de 3
J

ESPEGIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
' Y
|
5

Descripcion:

1.1 Unidad de Electrocirugia, portatd, funciones de
regulacion avtomatica, controlada por medio de
micropracesador o microcontrolador con dos (2)
salidas monopolares y una (1) salida bipolar,
Salida monopotar.

1 Con corte puro con potencia minima de 250 watls.

2 Con mezela, blend y/o modo con potencia minima
de 200 watls.

123 Con al menos dos {2) modos o efecios de

coagulacion monopolar con polencia minima de
120 walls.

1.3 Salidg bipolar,

131 Con coagulacion con potencla de salide minima
de 70 walls.

1.2.2  Con control independients para seleccion de
potencia en modo bipolar,

1.4 Monitorizacion de la calidad del contaclo del
slectrado de retorno;

141 Alarma visual v sudible gque se acliva cuando
existe un falst contacto del electrodo de retomo
con el paciente o gue no esté conectado al
generador.

1.4.2 Desactivacidon inmediata del generador o de la
cortiante de salida si se detecta una condicion de
faila.

1.5 Frecuencia de salida mayor o igual a 300 KHz.

1.6 Activacion de la unidad.

181 Por medio del instrumento yio pedal en salida
monopolar.

1.6.2  Por medio del instrumento vio pedal en salida
bipolar.

1.7 Indicadores  digitales  independienies  para
soleccion de potencia en modo monopolar y
hipolar.

{8 Salide aislada para proteccion del paciente.

1.8 Capacidad  de locaciones de  memoria

programables para almacenar las selecciones de

potencia més frecuentes.

Pantalia LCD o Display TFT, para mostrar

parametros o valores de los programas,

i
nNE b RO

43
2

"y
)

—
]

2 Accesorios:
2.1 Carro para soporie y fransporie del equipo, con
cualro ruedas y freno en al menos dos de las
ruedas. (Inclulr marca v modelo y/o nimero d

0go)
211 Con soporle o lugar para pedal.
212 Can soportes para cables de instrumentos,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE Y




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeac
Infraestruciura Médica

Division de Equipamiento Médico

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

| CLAVE SAT  531.328.0161.02.01 FECHAIMP. - 28/03/2012 | [ LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL - -000000000011795 X HORA IMP.. 18:41:07 LICITACION: T T MODELD: Tm—
NOMBRE GENERICO PARTIDA. T cprango: T

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL CANTIDAD:

HOUA 2 do 3
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESGRIPCION TECNICA DEL LICITANTE o

2.2 Pedal monopolar para corle y coagulacion, e cual
debe garantizar la proteccién contra agua arrojada
a chorro desde cualquier angulo (equivalents a un
grada de proteccion 1PX5), ¢ garentizar la
proteccion conbra efecios de ung inmersion en
agua (equivalenie al grado de proteccién PX7);
con cable de conexion de 4 m como minimo.
{Inctuir marca vy modele v/o nimero de catdlogo).

221  Con funcidn de cambio a modo de control bipolar
en el mismo pedal o,

2.3 Pedal bipolar, el cual debe garantizar proteccion
contra agua arrcjada a chomo desde cuslquier
angulo {equivalente a un grado de profeccién
IPX5}, o garantizar Ia proteccién conlra efectos de
una inmersion en agua (equivalents al grado de
proteccion IPX7); con cable de conexidon de 4 m
como minime. (Incluir marca y modelo y/o numero
de catalogo).

3 Consumibles:
3.1 Piacas de retorno de paciente, reutilizable con
cable de conexion rsutilizable. {Incluir marcas vy
modelos y/o nimeroes de catalogo).
1 Al menos, una {1} placa tamafio adulto.

1.2 Almenos, una (1} placa tamafio pediatrico.

2z Placas de reforno desechables con cable de
conexion. (Incluir marcas y modelos y/o namero
de catalogos):

3.2.1 Al menos, diez {10) tamafio adulio.

3.2.2 Al menos, diez {10} placas tamafic pediatrico.

3.2.3 Al menos, diez (10) placas tamafic neonatal.

3.3 Al menos un (1) lapiz reulilizable con botones para
el control de la polencia de corle vy coagulacion,
con cable de 3 m como minimo v,

331 Al menos, un {1) eleclrode tipo cuchilla
reutilizable, farge minimo 10 cm. {Incluir marcas y
modelos yo namero de catdlogos).

3.3.2 Al menos, dos (2) slectrodos de tipo cuchilla o tipe
bisturf o de tipo espatula, reutilizable, de 40 a 45
mm de longitud fotal. (incluir marca y modelo yfo
numero de catdlogoe).

3.4 Al menos, dos (2) pinzas bipolar tipo bayoneta
reutilizables de 18 cm de longilud, cade una con
un cable de conexion reutilizable de 3 m de
jongitud como minimo, gue sean compatibles las
conexiones de la pinza con el cable v con la
Unidad de Electrocirugia, {Incluir marcas .y
modelos y/o nameros de catdlogo).

3.5 Al menos, dos {2) pinzas fipe bipolar, rectas

&
(AH%‘E rewd NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
| AUTORIZADD POR EL LICITARTE Y




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de
infraestructuyra Médica

Division de Equipamiento Médico

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

CLAVE SAL 531.328.0181.02.01 FECHA IMP.. - 28/03/2019 LICITANTE:

§ CLAVE PREL 000000000011785 HORA IMP.: 18:41:07 LICITACION:
; NOWMBRE GENERICO PARTIDA:
| UNIDAD DE ELECTROGIRUGIA DE USO GENERAL CANTIDAD: s
! J HOJAS3 de 3 .
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
N ™~

reutilizables, de 19 om de longitud, cada una con
un cable de conexidn reutilizable de 3 m de
longitud como minime, que sean compatibles las
conexiones de la pinza con el cable y con la
Unidad de Electrocirugia. (inclulr  marcas v
muodelos y/io nameros de catélogo).

3.6 Al menos diez (10) lapices monopolares con cable
desechables. {Incluir marca v modele v/o nimero
de catalogo},

a7 Electrodos  monopolares  desechables.  (Incluir
marcas y modelos y/o nimeros de catalogo):

371 Diez {10) electrodos de tipo cuchilla o tipo bisturi o
de tipo espatula. (Inclulr marca v modelo vio
namero de catalogo).

3.7.2 Cinco (5) de tipo bola. {Incluir marca y modelo yio
namero de catdlogo).

3.7.2  Cinco (8) de tipo aguje. (Incluir marca y modelo
y/o nitmero de catalogo).

instalgcion,
4.1 Eldotrica: 110V £10%, 80 Hz.

&  Mantenimienio.
5.1 Mantenimiento preventivo vy corrective, conforme a
los requisitos gstablecidos en la convocatoria.

X ks
AN
ing. Gegfjpd’o Mapiinez Fabian
Titular de la Pivisién de
E‘:}uipam}/gfmo Médico
/.
Raviso 4 Elabord
\ Al
f 77
/ . B
7'\ \ W EERE ‘}' p—— % -
Ing, Lofsng Arriaga Gallegos Witra, Catalina Vazquez Padilla
Jeta de Ares de Instrumeantacion Goordinadora de Programas de
de jas Unidades Madicas Enfermeria

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADQ POR EL LICITANTE e




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencidon Médica
Coordinacion de Planeacion de
infraestructura Médica

Division de Equipamiento Madico

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

}
H

i

CLAVE SAL 531 618.0076 04.01 FECHA IMP.  28/03/2018 LICITANTE:  MARCA:
CLAVE PREE  060000000012032 HORA IMP.: + 19:36:17 LICITACION: . MODELO: i -
) NOMBRE GENERICO ) PARTIDA:  CATALOGO:
MESA QUIRURGICA UNI\EERSAL MECANICO HIDRAULICA CANTIDAD: e -
| {PARA CIRUGIA GENERAL) y
ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
1 Deseripcidn:

1.1 Mesa quinirgica mecanico hidraulica rodable.

1.2 Que soporte un peso de 185 Kg o mayor.

1.3 Con sistema de frenos.

1.4 Longitud fotal con extension de cabecera y piarnas
de 210 om £ 10 cm.

1.5 Base con cublerta de acero inoxidatle o de acero al
Gromo niquel

1.6 Cubierta de la columna en acero inoxidable o en
acere al cromo niquel.

1.7 Estructura de la superficie en acero inoxidable o en
acero al cromo niquel, v

1.7.1  Rieles laterales en acero inoxidable o en acero al
cromo niquel

1.8 Superiicie radiotransparente en fodas sus secciones,

1.9 Mesa dividida en al menos cinco secclones;

1.8.1 Cabecera,

19.2 Dorso.

1.8.3  Elevador de la region lumbar o de rifion, para dar la
posicién de nefrectomia (la mesa debe tener la
capacidad para dar la posicion).

184 Pelvisy

1.9.5 Miembros inferiores o piemas ern placas
independientes, desmoniables, abatibles de 0 a -80
grados y con movimiento de tjera.

1.10 Cabecera desmontable y con ajuste de flexion
cantinua de £ 20 grados o mayor.

111 Movimientos mecanico-hidraulicos accicnades por
media de pedales y/o manivelas:

1.11.1  Ascenso y descenso de la mesa, que cubrz el rango
de 70 & 110 em. 210 om con respecto al piso.

1.41.2  Inclinacién del respaldo para dar posicion de Fowler
o semifowler, de -358° 7 +70° o mavor.

1.11.3 Que permita dar posicion de Kraske o navaja
sevillana.

1.11.4  Trendelenburg de 0 a -25 grados o mayor.

1.11.5 Trendelenburg inverso de 0.a 25 grades o mayor.

1.11.6 Inclinacion lateral izquierda y derecha de 15° o
mayor.

1.12 Cojines independientes, uno para cada seccitn de la
mesa, elécticamente conductivos o anliestaticos
removitiles sin costuras visibles.

1.12.1  Permeables a los Rayos X.

2 Accesorios:

2.4 De fa misma marca de la mesa. Les partes metalicas
de los accesorios deben ser en acero inoxidable o
acero al crome niquel.

211 - Arco de anestesia con fijadores. (incluir marca y
madelo yio nlmero de catélogo).

2.1.2 . Poste para infusiones con fijador. {Inclur marca v
modelo yio nimero de catdlogo).

213  Soporte acojinade para braze con fijador. (2 piezas).

Al menos uno de ellos para brindar apoye en las
posiciones: dectbito lateral o Sims. {inclulr marca v

7
Whorole.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR EL LICITANTE HY
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DESCRIPCION TECNICA DEL LIGITANTE

K

4

5

maodsio y/o numero de catdlogo). )
214 Soportes para hombros acojinados con fiadores. (2
plezas). (Inchir marca y modelo vio nimero de
catdlogo).
215 Soportes leterales scojinados con filadores. (2
plezas). {Inclur marca vy modelo ylo nomero de
catalogo).
208 Cinturén, al menos dos {2) piezas, para la sujecion
dat paciente con fijadores. {(Inclulr marca y modeio
yio nimere de catdlogo).
AN Pierneras articuladas tpo Goepel acojinadss, con
jadores. (2 plezas). {Inclulr marca y modelo yio
numero de catdlogo).
218 Charola porta chasis de 35 x 43 om (14 x 17
puigadas). (incuir marca v modelo y/o nimero de
catdlogo).
Consumibles:
3. No aplica.
instalacion.
4.1 No aplica.
HMantenimiento.
gt Mantenimiento preventive y carreciive, conforme a
fos requisitos establecidos en la convocatoria.
- N
A NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESEMTANTE
AUTORIZADO POR EL LIGITANTE HY
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CLAVE SAL 531.616.5082.02.01 FECHA IMP.. - 29/03/2018 )

CLAVE PREL DO00000G0D120635 HORA IMP.: 15:14:43
NOMBRE GENERICO

MESA UNIVERSAL PARA EXPLORACION PROCTOLOGICA

LICITANTE:
LICITAGION:
PARTIDA:
CANTIDAD:

MARCA:

MODELCG:
CATALOGO:

HOJA 1 de 2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Descripcion:
1.1 Equipo semifijo para realizar la exploracion fisica del
paciente y realizar procedimientos proctologicos.

1.2 Que soporte un peso de 180 Kg o mayor.

1.3 Mesa con base, columna y rieles lzterales.

1.34 Tablero giratoria.

1.4 Con las siguientes dimensiones:

1.4.1 Altura de 80 cm., como minimoe

142 Longitud total de 188, como minime,

1.4.3 Ancho de 68 om., como minimo.

1.5 Con minimo dos secciones:

1.5.1 Cabecera.

152 Dorso.

1.6 Pelvis vy miembros pélvicos abalibies y carga minima de
80 kg en esta seccion.

1.8 Colchon fijo de una sola pieza con un espesor de 8 om {&

5% para de dorso, pelvis y miembros pélvicos.

8.1 Fabricado en Poliuretano  micro-celular  inyectado,
moldeado calidad automotriz, de 50 kg/m3 como minimao,
con norma de flamabilidad MVS5-302.

oS

1.8.2 Repelente a liquidos.

1.8.3 Antibacterial.

1.8.4 Retardante al fuego.

1.9 Sisterna de accion electro-hidraulica de movimientos:
1.8t Elevacion y descenso.

1.8.2 Trendelemburg.

1.18 Sistema articular:

1104 Entre las placas pélvicas y de miembros péivicos para dar
posicion proctoldgica o de navaja sevillana.

1.41 Apoya rodilias para posicion proctoldgica.
Ajuste horizontal y vertical.

2 Accesorios
2.1 Poste para infusiones.
Soporte para brazo.
Cinturdn para sujecion de pacientes.
Rodilio para posicion proctologica o soporte ilaco.
Manivelas.

3 Consumibles
31 No requiere,

4 Instalacién:
4.1 Corriente eléctdca 110 V +-10% , 80 Hz.

3 Mantenimiento:

5.1 Programa calendarizade o calendario de senvicies de
mantenimiente  preventivo vy comrectivo acorde a los
requisitos estabiecidos en la convocatoria.

~

G
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CEDULA DE DESCRIPCION DE ARTICULO

(ANEXO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Planeacion de
Infraestriuctura b E
Division de Eguipamisnto Mé

PARA MEDICINA INTERNA.

CLAVE SAl  513.164.3426.00.01  FECHAIMP.  04/04/2019 LICITANTE: MARCA:
CLAVE PREL  G000DOGODO20638 HORA IMP.: 20:19:44 LICITACION: 7777 MODELD: T
‘ NOMBRE GENERICO PARTIDA: _CATALOGC: T
CAMA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES CANTIDAD: FABRICANTE.

HOJA 1 de 2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

1 Descripcibn:

1.1 Cama hospitaiaria eléctrica de muitiples posiciongs.

1.2 CQue soporte un peso de 200 Kg como minimo.

1.3 Controtes eléctricos interconstruidos o integrados en
barandales, con seguro de blogueo para pacients.

.4 Que permita dar las siguientes posiciones en forma
aléctrica:

1.4.1 Trendelenburg de 12° como minimo.

1.42 Trendelenburg inverso de 12° como minimo.

1.4.3 Seccion de espalda o fowler con autcconiomo, que

cubra ef rango de 0 a 80” como minimo

Seccion de rodilla que cubra el rango de 0 - 20° como

minimo.

Altura y descenso ajustable que cubra &i rango de 47

em. & 74 om. (medido de la plataforma de la cama al

piso, sin colchan), corno minimo.

4.8 Posicidn de Reanimacion Cardio Pulmonar {RCP)L

4.7 Posicién vascular o elevacion de pies.

5 Sisterna de bloquaoe de los movimiantos eléclricos.

& Indicador def dangulo de la cabeza.

7 Superficie de la cama rigida.

8 Dimensiones de la superiicie del pacients 200 cm de
fargo x 88 cm da ancho, como minime.

1.8 Dimensiones de la cama +/ 5% longitud total 218

om, Ancho total 103 ome

Cagbecera y piecera desmontablas de material de alig

resistencia a golpes v solventes.

1.1 Barandales laterales gshatibles que permitan la

fransferencia segura del paciente, dos barandales en

seccidn de cabeza y dos en seccion de pies.

Con protectores o  parachoques  en las

asquinas.

Colchon de poliuretanc de 15 cm. (¥~ 5%) de

espesor, de alta densidad con disefic pare reduccion

de presién, antiestatico, recubrimiento de material

lavable, repeienie a liguidos, retardante al fuego y

con funda removible para lavado.

Capacidad de colocar el poste porta soluciones en las

4 esquinas.

Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados

de la cama.

Con ruedas anfiestéticas o conductivas de 12.5 om

como minimo. ’

Quie cuente con baterfa de seguridad en caso de falla

eléeclrica para todos los movimientos.

cuatro

4 Accesorios:
2.1 No requiers,

3 Consumibles:;
3.1 No requiere

4 ionstalacién
44 Corriente eléctica: 110V +/~ 10%, 60 Hz

~

g’;?i/ RiLZ
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513.164.3426.00.01  FECHA IMP :

000000000020638  HORA IMP.:
NOMBRE GENERICO

CAA CLINICA HOSPITALARIA DE MULTIPLES POSICIONES

PARA MEDICINA INTERNA,

PARTIDA:

Yo

(LicITANTE:
LICITACION;

CANTIDAD:

R  MARCA:
e MODELO:
T CATALOGO:
_ FABRICANTE: -

HOJA 2 de 2 P;

ESPECIFICACIONES ¥ REQUISITOS

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

5 Mantenimiento,

5.1 Mantenimiento preventiva y corractivo, conforme
& los requisitos establecidos en la convocaloria.

Titular deda Divisidn de
Squipaﬁ%iaanédico

Revissd

/

/

{ } Caan

ng. L\@@g rringa Gaflegos

Jeta de Area ddInstrumdntacion de
las Unidades Médicas

-

~
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CLAVE SAL 513.184.3425.00.01 FECHAIMP.  28/03/201¢% LICITANTE; MARCA: b
CLAVE PREL 0DO0OOGO00R0638  HORAIMP:  21:45:22 LICITACION: " mopELO: T

NOMBRE GENERICO PARTIDA: ~ ~ CATALOGO: -
CAMA PARA CUIDADOS INTENSIvVOs| |OWDAD O
ESPECIFICACICNES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
- N
1 Descripcidn:
1.1 Cama hospitalaria para cuidados intensivos.
1.2 CQuue soporte un peso minimo de 220 Kg.
1.3 Controles eléclricos interconstruidos en barandaies, con
sequro de blogueo para pacients.
1.4 Qe permita dar lgs sigulenies posiciones en forma
eléctrica:
1.4.1 Trendelenburg de 12° ¢ mayor.
14.2 Trendelenburg inverso de 12° o mayor.
1.4.3 Seccion de espaltia © posicion Semifowler o Fowier, con
auto-contorro, que cubra ¢ rango de 0 a 65°.
1.4.4 Seccion de rodilla que cubra el rango de 0 a 30°
1.4.5 Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 45 cm
a 78 cm. (£2 cm). {medido de la platafoima de la cama
al piso, sin colchdn).
1.4.8 Posicidn de silla cardiaca.
15 Elevacion de pies, de forma eléclica o manual.
1.6 Sistema de blegueo de los movimienios eléctricos,
1.7 Indicador de angulo del respaido.
1.8 Mecanismo para ajusie 8 cerc {Cama en posicion
havizontal)
1.8 Mecanismo que permila dar la posicion de reanimacion
cardiopulmonar (RCPY de emergencia, en 10 segundos
0 menor.
1.10 Dimensiones de 1a superficie del pacients, {(£5%):
Longitud Glit: 215 cm y ancho Ot de 88 om.
11 Dimensiones de la cama (& 5% Longitud tolal 230 om.
Ancho total 105 cm. Con cabecerg, pigcera vy barandales
arriba
1.12 Con cubierta radiotransparents al menos en la region
dorsal, que permita el acceso del infensificador de
imagenes (Arco en "C").
1.13 Cabecera vy piecera desmontables, con dos asideras ©
agenraderas a cada lado de la cabecera y plecera.
1.14 Barandales ialeraies abatbles; resistentes a2 allo
impacto al menos dos en cade lado, que cubran la
seccion de cabeza y la seccion de piemnas.
1,18 Con proteciores o parachoques en las cualro esquinas.
1.16 Panialla o display digital integrada o panel de control
gue parmita;
1.16.1  Oblener el pese del pacienie.
1.16.2  Controlar {as posiciones de 1a cama
1.17 Contro! para 1z activacion y desactivacion del sistema de
{as alarmas:
1.18 Colchon active:
1.18.1  Permeable a ios Rayos X,
1.18.2  Con sistemna que permita dar ef RCP.
1.18.3  Con sistema de reduccion y redistribucion de presion.
1.18.4  Conlrol de aire mediante un motor 0 compresor.
1.18.4.1 Con control de encendido v apagado.
1.18.5 Retardante al fuege.
118.6  Recubrimiento de material lavable e impermeable, con
funda desmontabie v cor sistema de clerre v costuras
ooultas.
119 Ruedas anliestdlicas o conductivas de 12.5 cm de
didmetro, o mayor.
1161 Consislema de frenado vy direccionamiento centralizado,
7.20 Capacidad de colocar e posie porla soluciones en las ;
cualio esgul !
1.21 Al menos dos ganchos para holsas de drenes en cads '
e / _—
7 .
ﬁ\( 7\% , Rﬁ}/" NOWBRE ¥ FRMA DEL REPRESERTA
R AUTORIZADO POR EL LICITANTC sy
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CLAVE SAL 513.164.3425.00.01  FECHA IMP:  28/03/2019 | | LICITANTE: o MARCA:

TLAVE PRER 000000060020838 HORA IMP.: #1:45:22 LICITACION:
NOMBRE GENERICO PARTIDA: ___ CATALOGO:

|
CAMA PARA CUIDADOS INTENSIVOS | |CANTDAD 777777 HOUA 2 de 2

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

m,

- i
~ |
i

{ado de la cama.
122 Con baterta de respaido, recargable, integrada a la
cama, que brinde el funcionamiento en casc de falla de
engrgla  eleclica para fodos los movimientos v
funciones.
Con duracién de 30 minutos o mayor.
Alarmas visuales v/o audibles, {interconstruidas a la
cama), en caso de:
Salida de paciente de la cama.
Falla de energia eléctrica.
Estado de bateria haja.
Bascula digital integrada o interconstruida.
Que soporte 220 Kg comao minimo.
Despliegue del peso digital en kilogramos.
Sensibilidad de 500 gramos o menor.
Con TARA (ajusie a cero).
teleccion de pérdida de peso del pacienie.

~

(L] Con Porlachasis interconstruido.

2 Accesorios;
2 Al mencs dos (2 postes de alture varigble para
soluciones  intravenosas  (porta  soluciones)  {Incluir
marca, modelo y/o ntmero de catdloga).

3 LConsumibles:
3.1 Al meros dos filtros HEPA de 0.1 micras. (Incluir
marca y modelo v/o nimero de parte o catalogo).

4 Instalaciom
4.1 Corriente eléctrica; 110V +/- 10'%, 80 Hz.

5 fiantenimiento:
59 idantenimiento preventivo y correctivo, conforme a los
requisitos establecidos en la convocatoria.

ROMBRE Y FIRMA DEL RESRESENTANTE —
AUTORIZADC POR EL LICITANTE 1y
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GROGANC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADC DE MEXICO PONIENTE

GOBIERNG DE

MEXI

LEONA VICARIO

OFf N6 80 0105 01 DO/MAPR/ISTS 2020
Toluca, Estado de México, a1l de diciembre de 2020,

Arg, Juan Manuel Delgado Garcia
Triwlar de la Coordinacion de
i ructura inmobiliaria.

ante

sMe refiere a la Adquisicion emergente de equipo meédico para el Hospital General de Zona 252 Atlacomulco,
que tiene por objeto equipar y habilitar dreas gue permitan atender parte de la alta demanda de servicios
ddicos ordinarios acurnulados a raiz de la actual pandemia provocada por el virus de COVID-19 que ocurre en
del mismo Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Regional Estado de México
Para asl satisfacer las necesidades v expectativas de la poblacion derechohabiente, y garantizar la
1 de servicios con calidad, en el que este Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada
a mi cargo, en su calidad de Area Técnica, es responsable de elaborar las especificaciones y reguisitos
incluiran en el procedimiento de contratacion.

as de operacion, las especificaciones y requisitos gue han sido incluidos en las Cédulas de

~iGn de Articulo han sido modificadas respecto a ejercicios anteriores, por lo qgue con el fin de no
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdrica, las citadas Cédulas

1ios ele
por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el
sy Basico Institucional de Equipo Médico, realizando una descripcion detallada de los mismos en la gue se
v cuenita la informacion téaonica {folletos, catalogos, fotografias, manuales, licencias, permisos, registros,
. eteétera) det mercado existente, asi como de {a informacion recaba de proposiciones técnicas de
vientos de contratacion de ejercicios anteriores, lo cual se acreditara con la investigacion de Mercado.

ticulapaprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

%
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ANEXO No. 4
Documentos relativos al numeral 4.24.4 [Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacion, serd a partir del dia natural si iguiente al Acto de notificacion de |
Acto de Fallo v hasta el 31 de diciembre dei afio en curso. Las obligaciones respecto de las ga
bienes contrafdas por el Proveedor, tendran la vigencia indicada en el Anexo No. 3.3 "Requisitc
Medico”, contado a partir de la entrega en fa unidad médica de destine final de los bienes,

b} Plazo de entrega del bien:

5]

Bl plazo de entrega de los bienes a entera satisfaccidn del Institute, seré a mas tardar 5 dias posteriors
comunicacion de la esignacion. En este plazo, el Proveedor debera realizar la entrega, recepoion « | y
en su caso, desinstalacion e instalacion, puesta en operacion de los bienes adiudicados v capacitacion al
personal det Instituto, establecidos en los presentes términos v condiciones,

Lugar

£l lugar de entrega d@ los bienes a entera satisfaccion del Instituto, se encuentran sefialados en el Anexo Nao.
3.4 "Guia de D istribucion v Administradores de Contrato”.

¢} Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Para el total de las claves, se solicita que esa Area Contratante estime la aplicacion del Criterio Bin
conformidad con el Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP v e} 51, segundo parrafo de su Qegéam@
Io cual se pone a consideracién la Justificacion relativa a dicho mecanismo en el Anexo  No. 1.5
Justificacion de la aplicacion del Criterio Binario”. Para efectos de la Evaluacion de las Caracterioti
Medicas, se procedera al andlisis integral v exBaustive de ia propuesta técnica, tomando en cor
siguientes:

Criterios de evaluacidn de proposiciones a través del mecanismo Binario.

1. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a traveés del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerands
rmodificaciones que deriven de 12 o las juntas de aclaraciones,

Se verificara la descripcién téenica del licitante, fa cual deberd ser legible, c‘f'}{,«; a y detallada J s los
bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructive de Llenado del “Descripoion amplia v
detallada de los bienes ofertados” (Anexe No. 4.1}, en el que el lichante debera puntualizar lss
articuio

3

caracteristicas proplas de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisita de!
establece alguna opcidn, conceptos de mayer o menor o ubicacién dentro de un ranao, v g

congruencia, con las especificaciones y requisitos obligatorios sefialados en las Cédulas de
de los Articulos (Anexo No. 4.1}, incluyendo las que se deriven de las Juntas de Aclaraciones,

5. Se comprobara la inclusién de lals) marcals), modelo(s) y fabricante(s) indicados Pn el
amplia y detallada de los bienes ofertados” [Anexo No. 1) v la congruencia que guarda cor
tecnicos, folletos, cataiogog, fotografias, instructivos v/o manuales del fabricante, Qu\: envie el
COMmo sustento,
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se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el “Descripeion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1}, y en su caso el software en espafiol, con los
GNEX0S tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.
’Qmp:obara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el “Descripcién
n:p?ia y detallada de los bienes ofertados” (Anexe No. 4.1), incluyendo marcals), modelo(s) v
fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d)
Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumpiir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Enlos casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el licitante,
ssto es, para las claves identificadas con Ja leyenda de "Si Req." {Sire fwxerc,) en la columna denominada
jistro Sanitario” del Anexo RNo. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, se corroborara la congruencia
entre el pais de origen del{los) bienles) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indiqueln)
elllos) Registrols) Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos establecidos en el inciso d}
Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar, contra e manifestado en el{los) escritof{s) gue presente para acreditar el
cumplimients del contenido nacional para adguisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de
geno JC*G‘L;S de mercado para bienes importados, segun corresponda.
s en gue No se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
e, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “No Reg.” (No zaqu;ere en la columna
wiminada "Registra Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, se corroborara la
gruencia rxmtro el pals de origen del{los) bien{es) con base en el domicilio del{los) fabricante(s) que
Hopueln) elllos) Certific ados de 1S0O-9001:2015 ¢ I50-134852016 o 1S o MDSAP [Vigentes), presentadc
nara acreditar oJ reguisitos establecidos en el inciso d} Llcenczas, permisos, registros, cert:ﬂcados o
autanzacmnes que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el manifestado en
soritols) que presente para acreditar el cumplimiento det contenido nacional para adquisiciones
2nes o, curmnplimiento de las reglas de origen o reglas de mercado para bienes impormdos, segun

monda.

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

senes ofertados, de origen Nacional o Internacional, los licitantes deberan adjuntar a su
3 la documentacion en los términos siguientes:

Pars aguelios bienes ;d@nt;ffcados como “Si Req.” {Si Requiere) en la columna “"Registro Sanitario” del
Anexo No. 3.3 ‘Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Registro Sanitaric, vigente, expedido

“la COFEPRIS, (:Qn?ozme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {(vigencia de 5
anos), en el que se deberd identifican

e Nuamero de registro, préorroga o modificacion.

w  Titular dely ’@g'stm

s«  Nombrey domicilio del fabricante.

« indicacionss \.,i uso y/o descripeion,

«  Maodelols)

«  Fecha de emision y de vencimiento.

s« Nombre firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

Foocaso de que o] Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 arios,
nforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante debera presentar:
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ante la COFEPRIS.

¢} Carts en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titwlar del Reo
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de orovre
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo v forma, v que el ac
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

Para fos casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (S Requiere) en la columna
Sanitario” de! Anexe No. 3.3 "Requisitos para Eguipo Médico”, en los que el licitante achviert
requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA,
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

it

Para el caso de aquellos gue bienes identificados como “No Req.” {No Requiere) en la columna “Re
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el licitante no requiere p
documentacion alguna.

NTar

1

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-90012015 o ISO-34852016 o JiS o MDGSAD, vigente, »
nombre del fabricante de los bienes, en el que se deberad identificar:

s

= Tipoynumero de certificado.

e Nombrey direccion de la empresa que se certifica.

e Alcance.

¢« fecha de emision.

+  Vigencia o fecha de vencimiento.

s« Nombrey firma autdgrafa de la persona que ermnite el certificado.

Elalcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a ios solicitactos
en los presentes Términos y Condiciones, v ofertados por el licitante.

Para aguellos bienes ofertados, de origen Nacional, los licitantes deberdan adjuntar adicionalmente, a su
propuesta técnicg, la documentacion en los términos siguientes:

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

« Numero de oficio de certificacion.

e Fecha de emisidn,

= Normbre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
¢« Alcance o clasificacion.

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquelios que bienes identificados como “Si Req.” (S] Requiere} en la columna
Sanijtario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, y el licitante advierta que No red 3
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera presentar la natificacion oficial, expedida por ia
S5A, con firma autografa y cargo del servidor plitico gue la emite, que lo exima del mismo.
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Fara el caso de aguellos que bienes identificados como como “No Req." (No Regulere) en la columna
"Hemi? 'O .\amtano” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, el licitante no requiere
g documentacion alguna.

wara aguellos bienes ofertados, de arigen Internacional, los licitantes deberan adjuntar adicionalmente, a su
csla téonica, la documentacion en los términoes siguientes:

‘arta b‘gjo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique de manera
un oa v mas no limitativa que la importacidn de los bienes se ha realizade al amparo de la
1 aduanera.

fegisla

HTismo, *espw*tc bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
. o accesoriofs), el licitante debera entregar la documentacion cc:rreupond iente a "Licencias, permisos,
, m@ certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”. La calidad de
L uma mibles descritos en las Cédulas de Dcwnpcxon de Articulo, incluyendo los que se deriven de las Juntas
Aclaraciones, se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,

S

wmw me alo d;spx iesto en la LGS (Ley General de Salud) v el Reglamento de Insumos para la Salud,

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
ios equipos y/o accesoriofs) y/o consumibles, licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario,
cra presentar, debidamente referenciado, el Z/gfado de nswmos para la salud considerados como de bajo
IS e ~f<~cm de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos que por su naturalezs,
' DIORIAS Y USO NO S© Consideran como insumaos para 1a salud v por ende no requieren registro
ado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique

o cualgudera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa v, en
fo ¢ s en i *immd diferente al espafol debera presentar a traduccién simple al espanol, en el entendido
fa wradu n opodrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérr'«‘sfos que soporten sus

A;em smo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en e Acto de Presentacion vy
3 de Proposiciones,

el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el procedimiento y
ad}\,}dz ~acion, cualquier documentacion presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad

“ion proporcionada por el licitante

solicita al Area Contratante gue a través de la Divisidn de investigaciones de Mercados,
de la Coordinacion de investigacion de Mercados, gue el proveedor manifieste qug otros
licencias, parmiso, etc, vigentes, sustenta el bien.

e} Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en case de que se requieran para comprobar las
especificaciones téenicas requeridas.

roborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafiol, se requiere
licitante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, Emégenes, instructives y/o manuales
icante, los ttuaie‘s deberadn corresponder, con lals) marcals) y modelofs) y/o ndmero(s) de parte(s) v/o
de catalogols) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en el Anexo No. 4.1
ion amplia y detallada de los bienes ofertados”, tal documentacion debera ser completa y, en caso de
idiorna diferente al espaniol deberd pr opo;cxmwr la traduccion simple al espanol, sin que altere,
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modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones v/o parrafos que soporten sus Droposici

En caso de presentar imégenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones v reguisitos ofertadng, o
precisa que el licitante deberd comprobar que existe la debida correspondencia entre la imagen v/o fot ;
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 licitantes.

No aplica.

hj Las penas convencionales.

El Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento ce las ob icp
del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente;

Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfacoicn el
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términoes v Candiciones, por el equivalente al 1.25% por
dia, sin incluir ef IVA,

= Por el atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicion dei bien{es) dentro del plazre s
en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien, de los presentas
Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

&

= Porelatraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparacidn de los bienes y/o sus accesorios a

través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo serialar
el apartado 7} “Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.”, de los presentes Terminos y
Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA,

= Porelatraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados
en el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el
Proveedor a la Entrega de los Bienes a entera satisfaccidn del instituto; por el equivalente al 1.25% Dor
dia, sin incluir el VA,

¢ Porel atraso por causas atribuibles al Proveedor, en la capacitacion respectiva al personal del instituto,
dentro de los plazos senalados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar
programa para la misma" del inciso “j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocuitos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segin sea el caso!”, de los presentes Terminos v Condiciones, por e

equivalente al 1.25% por dia, sin inciuir el IVA,

Le pena convencional se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcent
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o ncumpl
al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o incumplide: v/o of valor de
los bienes cuya capacitacion respectiva se haye realizado con atraso o incumplido,




GOBIERNO DE

ORGANG DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
- ¥4§EON& mﬁﬁm REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE

de todas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no deberd exceder el importe total de ta
de cum p!zmmm o del contrato.

& lo previsto en el altimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
Fde penas convencionales, ni intereses moratorios 2 cargo del Instituto,

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

icitante, durante la vigencia de la garantia del bien y su correcto funcionhamiento, se compromete a
der ante la presentacion en los bx@ﬂes recibidos a entera Qatkhccién del Instituto, por defectos o vicios
os en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanis

witicto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi corno del administrador del
o, podra soficitar al Proveedor, el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de
n, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
bien, cuando el darea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
x calidad del servicio; debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al
mto en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

o presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista ¢ de fabricacion,
tones distintas a las establecidas en ef contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos ¢ bien,
ol area ussuc-n‘ia manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puedo afectar la calidad del
1. el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de € dias habiles o

ERe zen;;,! 120, por bienes nuevos en un plazo maximeo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del

ntando a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre gue se encuentre vigente
tia con la gue se adquiric el bien. Lo anterior observando los plazos v procedimientos establecidos en el
» “j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
du eperacwn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso!”, de
yasentes Terminos y Condiciones

i} Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
asperacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

citante deberd garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un periodo, indicado en «l
Anéxm MNo. 3.3 "Requisitos para Eouipo Médico”. mismo que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega
25 bienes a entera satisfaceion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente

rerior, el licitante deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes v sus
orios, v su optimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
i or el representante legal del licitante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia
gs ofertados y su dptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde 2 una
amplia contra vicios ocultos, defectos de febricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus
hor el periodo establecido. El orlginal de la Carta de Garantia en mencion, deberé ser entregada por
que resulte adiudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta
wder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

oy
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Asimismo, el Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato i
membretado, firmada por el representante legal del licitante, en Ia que se indiquen los centras de sen
descripcion de la capacidad de servicio local v regional, numerc de los técnicas v nivel de
{capacidad), su base de Jocalizacidn, el tiempo aproximado de res puesta para reparaciones de o
{dentro y fuera de horario reguiar), indicando el nGmero telefénico y correo electrénico oficial de |
para la comunicacion de solicitud de reparacién.

#  Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducte de 105 responsabfss administraﬁvot; de las Unidades
a imm Jtradox’ del contrato, solic

en el contrato !dentmmqaf posterxm ala @ntreqa o calidad nfer or a !a propuesta ViCios oc L‘tu‘ > bae( L O

el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del ser
debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firrmado por el responsable del area usuaria, en o
indiguen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al
oficial de la empresa, asf como por correo electronico del Proveedor indicados en el escrito libre soli :
altimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién vy funcionamiento, que en su caso apliguen”, dentro del periodo de 8
dias habiles siguientes al momento en gque se haya tenido conocimiento de alguno de 1os supuestos antas

mencionados.

+ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso,

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la r‘nammz’fe de los bienes y su aptimo
funcionamiento, la existenicia de refacciones, accesorios y consumibles para los bienes Voa mantenar
xistencias de estas refacciones durante el periodo antes sefislado

Para efectos del presente Anexo Técnico se entenderd por

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

¢« CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacion de un equipo médico que
reusable, de uso frecuente vy repetitivo v que no puede funcionar por s mismo. Los consumi
50N accesorios de equipo médico.*

s« REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesaria
operacién ¢ independientes del consumible, y gue deben ser sustituidas, garantizando
compatibilidad con el dispositivo meédico, en funcion de su desgaste, rotura, substraccion o faliz,
derivados del uso.”

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretarfa de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud; 2016,

£l Proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes adjuc
debera enviar “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo Ne. 4.7), por partida adjudicads
Divisién de Equiparmiento Médico, con direccidn Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma, Deleg
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Czuo d de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo /\bac | Martinez
Fabian, en el que se indique la relacién de consurmnibles y/o accesorios parg el funcionamiente de los
bienes disponibles en el C:ﬂaioco Operativo de Accesorios Y Consumibles del IMSS v para aquuir\ que
no se encuentren, el proveedor deberd adjuntar de manera impresa, los formatos (segun correspong i“".
Anexo No. 4.8 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accescrios para equipo médico e instrumental
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quirurgico)” y/o Anexo No. 4.9 “Formato de consumibles (GRUPO 379 Consumibles para equipo
medico}”, para lo deberd hacer uso del Instructivo de Henado para la inclusion de consumibles v
accesorios (Anexo No. 4.10). Asimismo, el Proveedor debera entregar copia simple de {a Carta relativa a
consumibles y accesorios (Anexeo No. 4.7) y sus anexos, que haya entregado a la Divisidn en comento.

Fosterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor deberd procurar, durante un perioda minimeo de 7
{siete} afios la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento v 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
Adrninistrador del Contrato, de acuerdo al Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucién y Administradores de
Contrato™

Blazo v condiciones de canje o devolucion 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
ocultes o cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en ef sentido de que el uso del bien puede

car ta calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de las Unidades
a5, ast como del administrador del contrato, deberd solicitar al Proveedor la reparacion de los
bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando asi proceda,
on un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un
plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié
of bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere {a suspension de la operacidn y servicio a
que este destinado, provecande la afectacion en un 30% o mas de la atencidén programado a la
derechohablencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recision del contrato v el inicio de los
orocedimientos ante la Secretaria de la Funcidon Publica para la determinacion de las sanciones que
correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de mantenimiento corrective que
nroporcione el licitante adjudicado. Lo anterior no serd aplicable cuando la falle se origine por una
incorrecta operacion del equipo por el perscnal del Instituto, de acuerdo a los establecido en el manual
de operacion correspondiente v debidamente acreditado por licitante adjudicado.

Caducidad de los bienes.

El Proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumeo durante el acto de entrega recepcion de
5, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefalado no
ser menaor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entregs de éstos. Se podra considerar

D

bie
{JO’Ci« g
vina caducidad menor a la anterformente senalada cuando se acredite que los bienes tienen una vida
Jtibmenor a partir de la fecha de fabricacion.

Centros de servicio {(domicilios y horarios) y reporte técnico.
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Adicionalmente, el Proveedor debera entregar conjuntarmente con los bienes, una Bitacora por ¢
uno de los bienes que le sean adjudicados, y gue sean entregados a entera satis f;\ cion del instit
Bitacora deberd ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo ¢ i
espiral, con cada una de las hojas numc:adas o foliadas, el cual deberad cc}ntener una hoja
de fo empresa adjudicada, adherida a la pasta o portada, conteniendo como minimo [os
datos:

e Numero de contrato.

e Datos completos del Proveedor (Nombre o Razdn social, ubicacion, teléfonos, etel.
Nombre(s), marca(s), modelols) y numero(s) de serie del llos) bien(es) entregado(s),

= Ubicacion y/o servicio donde qued@ instalado el {los) bien{es).

s Nombre(s), correo{s) electronicol(s) y numerols) telefonico(s) delllos) responsablels) del drea o
departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, deberad de contener la siguiente inform:

= Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.

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

= Listado del personal técnice por parte del Proveedor que dara atencion al{los) serviciols) 1é
a lals) unidad{es) meédicals).

s indicar elllos) responsable(s) del(los) resguardo(s) delllos) bien(es), quién podrd firmar de
realizar el{los) servicio(s) técnico(s) por parte del Institute (hombre, cargo vy matricula).

« Teleéfonos de contacto del Proveedor donde se pusden realizar reportes pars solicitar ¢
técnico.

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servic
registrara las incidencias que presenten los bienes en garam)a el tipo de servicio a realizar, las ac
ejecutadas para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o réfacciones utilizadas en el mantenin
realizado, con sus respectivos nimeros de parte v/o de serie, en caso de que aplique, anotando ta
la fecha, el nombre v firma de quién realiza la nota, El personal responsable(s) del{los) resguarc
{los} bien{es) por parte del Instituto, deberd utilizar la Bitdcora para escribir cualouier i
relacionada con el o los bienes en garantia, su estado funcional al inicio o fin de su jornada lab
condiciones en las que se recibe el bien, su desempeno a lo largo de su jornada laboral y/o cua
otra situacion relacionada con el funcionamiento vy estado del bien o bienes que considere relevante o
pertinente, anctando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota.

pIRILCY

El Proveedor deberd entregaz‘ a Bitécora al responsable del servicio donde se ubicard el bien v de
hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente en la primera pégina libre, la fecl
nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor v e
publico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningln caso sustituye(n) lafs) ordenies) de servicio. La falta do
registro de incidencias en la Bitdcora, no exime de responsabilidades ni obligaciones al Pravesc
realizar mantenimientos preventivos y/c correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los biene
que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso "j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento, que en su caso apliquen”y “.9) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En 'xi ase de instrumental guirdrgico y/o mobiliaric médico, no serd necesario la entrega d@ s ita
lo I no exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a la garantia de fos bienes que al
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debe entregar conforme a lo solicitado en el incise “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen’.

Periodo de garantia.

Elficitante debera garantizar los bienes que oferte v su éptimo funcionamiento por un periodo indicado
an ¢l Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, misma gue serd exigible por el instituto a partir
de o e 1‘(:’@{;& de los bienes a entera satisfaccion del Instituto vy hasta el cumplimiento del periodo
correspondiente.

Por lo anterior, el licitante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los bienes
¥ SUS BCCesorios, vy su optirno funcionamiento, en formato libre, en pnpcu! membretado de la empresa
spectiva, firmada por el representante legal del licitante, en 1a gue se indique clara y expresamente el
plazo de garantia de los tienes ofertados y su dptimo funcionamiento, {0 su extension), asi como, que la
,arrmu a responde a una cob@rtura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualguier falla
e presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantia
Vmancion, deberd ser g:ntregcoa por el licitante gue resulte adjudicado durante el acto de entrega
epcicn de los bienes, deblendo ésta corresponder a la integrada en la propuesia técnica
correspondiente.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

ante 1a v‘g@nc’a de la Garantia de los Bienes y sus accesorios {indicado en el Anexo No. 3.3
Regquisitos para Equipo Meédico"), a partir de la entrega de los bienas entera satisfaccion del Instituto, ef
Proveedor dobem asegurar su optimo funciocnamiento y en su caso, deberd reparar los bienes cuando
sl ;'\w\ eda, en un plazo méximo de & dias habiles o bien, reemplazarios por bienes nuevos, a entera
satisfaccion del instituto, en un plazo no mayor de 30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contarg a
partiy de la fecha de notificacion por parte del instituto, siempre gue se encuentre vigente la garantia
gue otorga el fabricante sobre el bien.

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

1. 2 dias habiles para acudir a la unidad medica.
2. 1dia habil para diagnéstica.
3. 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones,
caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencicn de
" el servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el Provesdor, en tanto maiiza el canje o
dci bien, deberd proporcionar un equipo gque cuente con las mismas funciones y/o
as en calidad de préstamo, presentandc en su caso, los respectivos regrstros sanitarios vy
que correspondan, en tanto concluya la reparacion o atencion de fallas de que se trate,
los gag os incluyendo los consumibles v otros conceptos generados por la operacion de dicho
Jipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de
tamo, para evitar la interrupcion del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o
o de otro eauipo gue cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucion o vencirmiento de la garantia del bien y optimo funcionamiento a entera satisfaccidn del
instituto, del bien en reparacién o atencidén de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor
cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, {a renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualguier otro concepto genearado con motivo de la reparacién o sustitucion del bien que corresponda.
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Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, asi como de {as penas convancions
que pudieran generar el retraso en el cump?rm;ento de las obligaciones, el proveedor ¢
responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios gue, por mob«owmx la 0 negligenc
parte, legue a causar al Instituto o a terceros.

Aco de a lo establecido en los pérrafos anteriores, dicha clausula se establece Unicamente para ecuiipe
medico no siendo aplicable para equipo de cocina y comedor o instrumental medico.

Garantia de mano de obra y/o partes.

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

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado "Centros de servicio (domicilios v
horarios] y reporte técnico” del inciso "j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su caso apiiquer
las cuales deben indicar, segiin sea el caso!”, debera entregar una Bitacora por cada unoe do 0% bienes
que le sean sdjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten l0s equipos, & la
vigencia de la Garantla de los bienes y sus accesorios, Durante este este periodo, el Proveador rjw ¢
proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

Para auueﬂo% bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere] en la columna "Manteniumiento
Preventivo” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico”, el Proveedor deber: ‘
conjuntamente con los bienes, original de Programa Calendsrizado o @l
Mantenimientos Preventivos, que deberd contener al menaos, la desc ipcicdn de
efectuar, debiendo incluir la relacidon de las piezas y/o partes a iflcar y/o reemplazarn,
acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le ¢
adjudicados, siendo obligatoria la actualizacidn de software a su uUltima version en los !

gue aplique. Dicho programa, deberd formar parte de la documentacion proporcionads

ihstituto en el acto de entrega recepcion.

las &

Enlos casos en que el{los) bien{es) se encuentren identificados como "No Req.” (No requiers)
fa columna denominada "Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.3 "Requisitos pa
Eguipo Médico”, el iicitante No debera entregar Programa Calendarizado o el Calendario
Mantenimientos Preventivos, sino un escrito en formato libre, en papel membretado, firme
por el representante legal del licitante, en la que no requieren de mantenimiento preventiva.

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor deberd proporcionar el mante
preventivo de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bien
MisMos gue se deberén reatizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a
entera satisfaccidn del Instituto, o de acuerdo a los tiempos estabiecidos por el fabricante en
caso da gue este indique un periodo menor o Mmayor a 6 meses.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto seran sancionacias de
acuerdo a lo establecido en el apartade de "Penas Convencionales”
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b. Mantenimiento correctivo.

El servicio de mantenimiento correctivo serd praporcionado por el Proveedor cuando el equipo
y/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 las Unidades Médicas, asi como del administrador del contrato, solicitara al
Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accescrios; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del drea usuaria, en el que se indiguen las
razones que se han presentadeo, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por
correo electrénico del Proveedor indicadoes en el escrito libre solicitado en el Gltimo parrafo del
inciso 'j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad
de servicios y de operacion 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 tos
supuestos antes mencionados.

£l Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en ef funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observancdo
los plazos v procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos méximos de reparacion o
atencidn de fallas.”, del inciso "} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos ¢ vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios vy de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso!” de los presentes Términos y
Condiciones.

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

En cualguiera de los dos casos, ef Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesga de los danos
y/o perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a
2ros y, los gastos que se generen con motive de la reparacion o mantenimiento, asi comao los
05 por concepto de traslado de los derechohablentes, correran por cuenta del Proveedor, previa

ificacion del Instituto.

Lo todos los casos, los mantenimientos deberdn ser proporcionando todas aquelias partes v/o
ciones nuevas y originales gue sean necesarias, sin costo adicional para el Institute, conforme al
e refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su
rrmanente y continuo y a entera satisfaccion del instituto,

1 instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los mismos,
visaran en cualguier momento vy en cada etapa, cada uno de los servicios sefalados
eriormente.
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En los supuestos en los gue el Proveedor sefale que la falla fue producto de un mal uso o nes
por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar gue
presentan denos por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacian a car
Proveedor, lo cual debera ser aceptado por paite del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) delllos) resguardo(s) detl {los) bien{es) por parte del Instituto, det
Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garanti
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, 51
a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacion relacionada con el funcionamiento
del bien o bienes gue considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el nomix
de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el apartado de “Centros de servicio (dor
horarios) y reporte técnico.”, de los presentes Términos y Condiciones”

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

El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitarién en las Unidades Médicas de manera excliusiva y
dedicada, para cada uno de los turnos en las Unidades Médicas, confarme a un plan previamente

establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a o sefnalado en el Anexo No. 3.3 “Requss:tos para
Equipo Médico” obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion ia cual debs

firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo que {a re
temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo v firma del repr
de la empresa que la otorgd; bajo los términos v plazos que a continuacion se detallan:

"

-
-

capacitacion se realizard a la entrega, instalacidn y puesta en operacion segin el tips de
il p N la Unidad Médica:

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

« Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpisza v sanitiz
equipo.

e Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consurr
accesorios de acceso restringido o complejo, ast como calibraciones derivadas de
reemplazos:

a) Inspeccicnes periodicas no asociadas al mantenimiento preventivo
asegurar la conservacion del{los) bien{es), aspectos de calidad y seguridac
uso del dispositivo.

b} Cambio de consumibles y accesorios, asf como calibraciones derivadas de es
reemplazos.

2. La(s] capacitacion{es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del instituro, tods esto
sir costo adicional para éste (ltimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto (wa 21
adrninistrador del contrato) lo estime necesario para asegurar el uso eficiente del(los) bien(es)

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del instituto se realis
capacitacion en rnantenimiento preventive y correctivo para el personal especializ
mantenimiento designado por el Instituto.
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En caso de gue las Unidades Médicas no cuenten con personal necesario para recibir la capacitacion, o
Instituto por conducto del Administrador del Contrato, debera designar personal de otras Unidades
Méadicas para recibir la capacitacion.

Para la capacitacion inicial, el Proveedor deberd adjuntar, original y copia de "Constancia de la
Capacitacion” durante el acte de entrega recepcidon de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, lals) constancials) deberan ser entregadas al Director Médico de la Unidad y remitirse
copia al administrador del contrato, asi como adjuntar constancia de la(s) mismal(s) en la Bitacors
cescrita en el apartado “Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico” del inciso “j)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento”, que en su caso apliquen.

Ehincumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de acuerdo a
o 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.

Bl broveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en &l
ontrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por aflanzadora debidamente constituida en
rmines de la Ley Federal de Instituciones de Flanzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento} del monto total del contrato, sin considerar el Impueste al Valor Agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garanta de cumplimiento a las obligaciones del contrate, Unicamente podréd ser liberada rmediante
witorizacion que sea emitida por escrito, por parte del instituto, previa verificacion del Administrador
ontrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato
pondiente.

bota garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firrna del contrate, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

S

s obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por o gue dicha garantia se hara
sfectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razdén de las caracteristicas, cantidadg v
no de los bienes objeto de fa contratacion.

k} Forma de pago

ienes se efectuara en pescs mexicanos, en una sola exhibicidon o pagos parciales por partida
gada, 2 los 20 dias naturales postericres a la entrega de la representacion impresa del
cal digital vy documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los bienes a entera
nstituto, en fa Division de Tramite de Erogaciones, ubicada en Calle Gobernador Tiburcio
. I San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.RP. 11850, de funes
noun horario de 2:.00 a 1400 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice «f
lor del contrato.

I

I
- O

i comprobatoria serd:
probante fiscal autorizado por el SAT en e gue se indique:
a) Numero de Proveedor
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b} Numero de Contrato
¢} Numero de transito o de alta(s)
d)y Numero de fianza y nombre de la afianzadora

Acta Adminjstrativa Circunstanciada de Entregs, Recepcion, Instalacion, Puesta en Opora

Capacitacion de Bienes de inversion.

Copia del contrato.

Rermision del pedido.

Copila de la flanza.

Original de la carta garantia entregada en las unidades de destino de Jos bienes, de :

firmada, conforme lo senalado en el “Acta Administrativa anummnc fh m Entre

msta!am@r\ Puesta en Oper dC!Oﬂ v Capacitacion de Bienes de Inversion”.

Ensu caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indigue:
al Numerode c:ontram
b} Namero de Proveedor

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a Ia fec

de presentacidon con el admmlstrador de contrato, emitida por el IMSS, en tum\e nos del artic {

del Codigo Fiscal de la Federacion y de los Acuerdes ACDOSALHCTION214/281

ACDO.SALHCT.250315/62.0.03, publicados en el Diario Cficial de la Federacion el 27 de |

abril de 2015, respectivamente.

1. Enelcaso de que algUn particular:
al Nose encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
¢} Notenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformiaad
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.
No podra obtener la citada opinién, por 1o cual, dicho particular podra dar curmnplimiento o tal
requerimiento presentando lo siguiente:

I Documento emitido por este instituto (resultado de la consulta en el sisten
obtener la Opinidn), en el gue se haga constar gque no se puede emitir |
curnplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Apexo
ACDOSALHCTION214/281P.DIR;

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

i En el caso de que el particular manifieste que presta sus set vicicg & traves
trabajadores subcontratados con un tercero, deberd presentar en tal caso, juntc
docurmentacion citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn de Cumpumtf? "y
obligaciones del subcontratante, vigente v positiva (lo anterior en @rminos det artic
14-A de la Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus s

por sf mismos y por lo tanto no cuentan con un Registra Patronal ni tengan trabajado

gistrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante escrito if bre, o]
pmtc&fa de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, | ca
motivo y anexando el documento Jresultado de la solicitud de Opinidn que le da & 5 stema
Institucional) en el que conste gue No se puede emitir la misma,

3. En el caso de aquellos patrones {Proveedores o contratistas vy sus subcantratados) que tengan
mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos Registros no
encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obhqwm:ccv«, aun
cuando el registro patronal que haya Jtilizado para el contrato de que se trate st se encuentra al

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

3 el ramite de pago en el contrato se deberd indicar que el Proveedor debera expedir sus comprobantes
les digitales en el esqguema de facturacion electrénics, con las especificaciones normadas por el SAT &
del Institute Mexicano del Segure Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
ictlio en Avenida Pasec de la Reforma NGm. 476, Colanla Judrez, C.R. 06600, Delegacidn Cuauhtémoc,
éxico, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en internet, a traves
; fe servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos
Lerminada durante la carga v Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

Ciudad de

i el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga 2 no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
viamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del
ic al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de
vive de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

slicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

[ Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y

realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico
arto que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se deberd incluir el numero de
CLABE, Bancoy Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposiblilidad para

o 2 los antes mencionados.

deberan registrar los contrates y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el
rpagoe correspondiente.

Proveedor pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, mismo gue deberd
wlo por escriteo al IMSS con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

sistrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos
stantivos de dicha cesion el drea responsable de autorizar dicha cesidn.

dor podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
fe Nacional Financiera, S.N.C. institucidn de Banca de Desarrollo con el IMSS.

i} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes adquiridos, asi

H

comuo del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Laontrega de los Bienes se realizara bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”. .
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El Proveedor debera desinstalar y embalar los equipos existentes, en su caso: asi como entregar, capacitar,
instalar y poner en operacién los suministrados, conforme a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico” en la unidades indicadas en el Anexo No. 3.4 “Guia de Distribucion y Administradores de
Contrate”, para lo cual el Proveedor deberd coordinarse via Correo Electrénico con el Administiaca
Contrato, indicado en este Ultimo, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacic
del Administrador del Contrate, a fin de que se le Indique la fecha en que la Unidad Médica se e
condiciones de recibir los bienes a entera satisfaccion.

boated

Para la instalacion de los bienes, e Proveedor deberd informar por escrito dirigide al Director de
Medica con un minimo de diez dias habiles para el Instituto, anteriores a la fecha en CUEe S8 programe «
de los trabajos de desinstalacién y/o instalacion, en horario de 800 a 18:00 horas vy en dias habies par
instituto, debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte del Instituto,

£l Proveedor debera cubrir todos los gastos para mantener asegurados [os bienes v absorber todos fos rie
hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccion del Instituto.

Purante la Recepcidn de los bienes, se procedera a levantar el “Acta Administrativa Circunstanciada de
Entrega, Recepcién, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de Bienes de Inversidn” [Anexo No.
4.5), en la que se procederd a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con ef contrate de
referencia;

1. Ls recepcion de los bienes estarad sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita en of
contrato correspondiente [segun corresponda)l

s Anexo 4.5 A, Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarcues del ecuino,
accesorios y consumibles.

+  Anexo 4.5 B. Constancia de apertura del emmbarque y verificacion del{los) bienles).

»  Anexo 4.5 C. Constancia de instalacién del{los) bien{es).

¢«  Anexo 4.5 D. Constancia de puesta en operacidn del{los) bien{es).

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

«  Original de la de constancia de la instalacidon, conforme a o indicado en el Anexo No. 3.3
“Requisitos para Equipo Médico”.

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

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

« Listade en el que se detallan las caracteristicas del empague, dimensiones, peso y contenidr

= Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su dptimao funcionami
formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el repres
legal del licitante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los b
ofertados y su optimo funcionamiento, (0 su extension), asi comio, que la garantia respon:
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla cue
presenten, los bienes y sus accesorios por el pericde establecido.

¢ Original de escrito en formatoe libre, en papel membretado, firmada por el representante
del licitante, en la gue se indiguen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad «
servicio local y regional, ndmero de los técnicos y nivel de resolucion {capacidad, ¢
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (
fuera de horario regular], indicando el nimero telefénico v corres electrénico ofic
empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

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

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

Griginal y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo mc‘iaaﬂio
en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Med‘cc” v el apartadg 'En su caso, sise requiers
capacitacion, solicitar programa para la misma® del inciso j) “Carantias de antt\mog,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios v de operacion v
funcionarmiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso”.

Copia de la "Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 4.7} v sus anexos,
entregada a la Division de Eguipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartade “La exjstencia de consumibles y refacciones, en su caso” Del inciso }) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:™,

La verificacion total del embarque:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
Que los seillos de origen se encuentran integros y No se encuentran empagques rotos, mojados o
dafes por mal manejo.
Que no presenta danos a simple vista,
La @nt idad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empague.
U e las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.
ue 30% empagques no se encuentren mojado(s) o roto(s).
esenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad
La actividad se realiza de acuerdo a o determinado por el fabricante.
Anexo 4.5 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embargue”
debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibid el bien
empagquetado y/o embalado.

pertura del embarque, vertficacion y puesta en operacion del{os) bienfes):

Existe la debida cor ‘Qsponder\cia y congruancia entre o adquirido v lo entregado en cuanto ia
canticdad, marcals) y modelo(s}.

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

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, gue
contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en
su caso, instalaciones especiales indicadas, asfl como de acuerdo a las condiciones del contratae,
conter "mpianc o] toda: las acciones requeridas.

Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, ver fﬂcaw todas y cadea una de las caracteristicas y especificacionss
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados” {Anexo Nc. 4.1}, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware,
etcetera, considerando fas rr*odxﬁ aciones que deriven de lals) Juntals) de Aclaraciones vy
demas apartados del referida instrumento legal, contra las que cuentan fisicarmente los bienes
entregados.

Se procedera a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
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En el caso de bienes que para su operacidn requieran de software, se comprobara que so
encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiguetas y dispositivos periféric

se requieran para su ejecucion,

Anexc 4.5 B. “Constancia_de Apertura del embarague y verificacion _deflos) bienfes)”
debidamente Hlenada donde se describa el proceso de apertura del embargue y verificacic
los entre el Proveedor adjudicado v los servidores publicos responsables por parte del instituto

5 e

4. La instalacion de los bienes:

La instalacién se realizard, de asl corresponder, conforme lo especificado en la guia mecs
que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios s
en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones ¢
contrato, contemplando todas las acciones regueridas.
Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el rep
facultado del Proveedor, verificaran todas y cada una de las caracteristicas y ospe
contenidas en el contrato, asl como las descritas en la “Descripcidén amplia y deta!!ada de
bienes ofertados” [Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso software. accesocrios
etcétera, considerando las modificaciones que deriven de la(s) Juntals) de /A\Csc.‘ rac
demas apartados del referido instrumento legal, contra las gque cuentan fisicamente
entregados.

Anexo 4.5 C. “Constancia de instalacion_delfios] bienfes)” debidamente llenada donde 5o
describa el proceso de instalacion del{los) bien{es) a entera satisfaccion del Instituto,

5. Puesta en operacion de los bienes:

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

En el caso de bienes que para su operacion reguieran de soffware, se comprobara que se
encuentre configurado en idioma espanol, asl como las etiquetas y dispositivos perife :
se requieran para su ejecucion.

Anexo 4.5 D. “Constancia de puesta en operacion delflos) bienfes}” debidamente llenado

donde se describa el proceso de puesta en operacion delllos) bien{es) a entera satifaccion del
Instituto.

6. Capacitacion de los bienes:

®

7. Elpersenal de la unidad médica de que se trate, designado por el Administrador de Conu
informacion de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciam rvnm
cativos de configuracion v claves de acceso del equipo para uso restricte del Instituto, e

aph

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

Anexo 4.5 E. “Constancia de capacitacion delflos} bienfes)’ debidamente llenado do :
describa el proceso que se llevd a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto
uso y funcionamiento del{los) bien{es) instalado a entera satisfaccion del instituto.

corresponder por lo menos a lo gue a continuacion se describe:

Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios pars
cada Area usuariz de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.
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« Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital v en idioma espafol, para el Area de conservacion de la
unidad.

® Lm juegoe de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus equipos accesorios,

preferenternente en formato digital y en idioma espanol, para el Area de conservacion de la
un icdad.

«  Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital v en idiema espanol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional

= Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus cqu,pw
preferentemente en formato digital v en idioma espafiol, para el Area de Ingenierfa Biomédica
de la unidad o delegacional.

= Un ’ueﬁgo de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de
5Us equ pcy accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espanol.

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

que requieran de registro sanitario, deberan ser entregados con la Informacidon minima obligatoria
itario para los dispositivas médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de
fedicos.

oi instrumental, al momento de la entrega, debera tener grabada con {aser la leyenda "Propiedad del
nanera legible e indeleble en cualquier parte de su superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no
tar la funcionalidad del dispositivo ni su integridad,

de los costes por el envio, maniobra de carga, descargs, e instalacion correran a cuenta del
por fo gue formaran parte del valor de las proposiciones econdmicas a presentar. El personal dm
tervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicar

clores deberan hacer entrega de las licencias liberadas del software, aphcatwo% de configuracion v
50 d ii ev*u’po para uso irrestricto del Instituto, de los equipos gue asi lo requieran, sin costo

e detectarse algun incumplimiento o circunstancia gue impida la recepcion a entera satisfaccion del
imputable sl Proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrate gue ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del “Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes
de mvers:on” {Anexo No. 4.6), misma que debera remitirse un original al Administrador del Contrato para los
ve haya lugar para las acciones legales conducentes.

‘ cisa que lcs responsables de la recepcion de los bienes son los sefalados en el Anexo No. 3.4 “Guia de
ﬂsstwbucmn vy Administradores de Contrato” del presente documento, los cuales son los servidores publicos

ST para elaborar el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Enstalacmn,
Pu sta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” que se encuentra en el Anexo No. 4.5 o bien,
“actz Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién” del Anexo No. 4.6, segin
srcta.

! Tudicado previa coordinacion con el (los) Director(es) de la(s) Unidad({es) M&dica(s) de destino final
o hienes, d ebora identificar el wspamo fisico desi gnado por el personal de la unidad médica de que se trate,
erd hacer la entrega-recepcion y, en su caso instalacion y puesta en operacion de los bienes.

que deb
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*}y Se envia copisa & través del Siatema de Control de Cestidn de
Correspondencia [(SICGCT).

ANEEOZ
Farsons moral:
a) Acta constitutiva y, en su Caso, sus respectivas modificacionss.
b} Podar fotarlal del representante legal gque firmard e] coptrate.

Pearsona fisicai
a} Acta de nacimients o carta de naturalizssisn.

Fara a=bos:

a) Identificacién oficial vigente y con fotografias del represantantes legal.
b} Reglistro patronal.

<) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

dl Cosprobante de domicilio con wigencia no mayer a ) meses.

®] En su caso, escrito de estratificacién de empresa en térsmincs del
Articulo 3 de la Ley para «1 Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Pecpuafia y MHediana Espresa.

f) Escrito en términos del Articulo 50 y €0 do la LAARSSE.

9} Opinién positiva de cusplimiento de obligaciones fiscales emitida por el
SAT wvigente & la firma del contrato, en términos del Articule 12-D del
Codiga Fiscal de la Federacidn.

1. En el casoc de que el particular manifieste que presta sus servicies a
través de trabajadores subcontratadss con um tercers, debsrd PI&SenTAr junto
con la documentacidén citada en los dos incisos anteriores, la Opinidn de
cusplimiente de obligaciones en =aceria tributaria, del subcontratante,
vigente ¥ positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-0 del Cédige
Fiscal de la Federaclén y Regla 2.1.39 de la Resclucién Miscelansa Fiscal).

hi Opinidén positiva de cumplimd

snto de obligaciones en materia de seguridsd social vigente a la firma del
contrato smitids por «1 IM33, en térsines del Arcieculs 31Z2-D del Chdigo
Fiscal de la Federaciém y de los Acuerdos ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR y
ACDO.5A1.HCT.250315/62.P.0J, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamsnts.

1. En #l caso de que algin particular:
al Ko ae eRcusntrs regQlatrads anted 4ate Institute o
Bl Cusnte con Reglstre Patronal pero no se encuentre dade de baja oy

€} Ko tenga personal gque sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
formidad con lo dispuesto por el Articule 12 de la Loy del Seguro social.

f3I0
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2020,

Mo podrd obtenesr la citads Opinidn, por lo coal, dicho particular podcd dar
cusplimiento a tal regquerimients presentands le slgulente:

a)l Documentsy emltido por eate Instituto (resultado de la consulta en el
sistesma para obtener la Opliniéa), en el que sa haga constar que no se puasde
emnitir la Opinidn de cumplimiento; de conformidad con la Regla Quinta del
Anans Onice del ACDO.SAL.HCT.101214/281:P.DIRs

bi Escrito libre, bajo protesta de decir wverdad, gue npo le =3 poaible
cbtener la sulticitada opinidn, Jjustificands el sotive ¥y anexands el
docoumsnto en el que conste gue no se posds smitir la misss yp

el En @l caso de gue el particular sanifieste que presta sus secvicios a
trawiés de trabajadorss subcontratados con un tercero, debeard pressntar on
tal casn, junte con la deoecusentacién citads en los doa inciscs anteriorea,
la Opinidén de cusplimiento de obligacliomes del subcontratante, vigente ¥
positiva (le anterieor en términos del Articule 15-A de la Ley del Seguro
Social) .

2. PFara los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que
preaten aua aervicica por al miascs Yy por le tanto NS Cushtan SonR un
Reglistro Fatronal nl tengan trabajadores registrados ante ol Instituto, ol
particular deberid =anifestar sediante escrito libre, baje proteata de decis
verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinlén, justificando el
motive y anexands el documsnteo fresultado de la sellecitud de Opiniédn que le
da 1 Siatema Insatitucional) #a &1 que oconate que mo e puede emitir la
miama.

3. En ol case doe aguellos patrones (Provesdores © contratlatas y asua
subcontratadosal que tengan mis de un Registro Patronal ante &1 Instituto ¥
alguno o =mis de uno de dates Regiatros no se encuentra al corriente en el
cumplisliente de las sulticlitadas obligaciones. mo e podrk conalderar gue aw
encusntra al corciente en el cumplimiento de dichas cbligaclones, aun cuando
@l fegistroe patronal que haya utilizads para #l oontoabtd de Que a0 trate al
s& sncusntra al corrients em sus pagos, por lo que deberd regularizar todos
aus reglistroa a elects de poder cbiener la opinidn poaltiva.

i) Opinién en el qQue comate Que o4 encusntra a4l corriente de cumplimiento do
cbligaciones en materia de aportacicnes patronales ¥y enters de descuentos
del Imatituto del Fonds Hacicnal de la Vivienda para los Trabajadores a la
firma del contrato emitida par &l INFOMAVIT, en términos del Articule 32=-D
del Cédige Fiscal de la Federaciénm y ACUERDD del H. Consejo de
Administracién del Instituts del Fondo Haclonal de la Vivienda para loa
Trabajadores por &1 gQues soe emiten las Reglas para la obtencitn de la
conatancia de asltuacién fiscal en materia de aportacionsa patronalea y
snters de descosntos publicado en &l DOF el 28 de junic de 2017.
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l. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que
calebrd contrato de preatacion de servicios con orra SEprEds que 83 la que
tiens contratados & los trabajadores foutasurcing), deberd presentardichs
contrate, asl como escrito libre en el que manifieste que no 38 encuentra
abligado debido a tal situacién y opinién en el que conate que =e encuentra
al corrisnte de cumplimiente de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos del Imstituts del Fonde Macional de la
Viviends para los Trabajadores a la firma del ecaatrato amitida par el
THFONKYIT.

11 En au caso, convenio de participacién comjumta.

En &l supussto de gue ae asdjudique el contrate a los licitantes JaE
pressntaron una proposiclén conjunta, el convenic de participacids vy las
facultades del apoderads legal de la agrupacién que formalizard el contratso
respectivo, deberdn constar en escritura pdblica, salvo que el contrato sea
firmado por tedas las personas gue integran la agrupacién gque forsuls la
proposicién conjunta © por Ssus representantes legales, guisnes en  lo
individual, deberin acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado
legal de la nueva sociedad que se conatituys por las personas que integran
la agrupacién que formuld la proposicidém conjunta, antes de la fecha fijada
para la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la
convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darae
4 conocer el fallo o a mis tardar en las veinticuatro horas sigulentas.

En el casc de provesdores extranjercs la informacién reguerida para
acreditar su existencia legal y facultades de asu representante, deberdn
contar con la legalizacidn o apostillado correspondiente de la autoridsd
competents en el pals de que 38 trate, misma que tendrd que presentarse
redactada en sspafiol, © acompafiada de la traduccién correspondiente.

k} Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de
declr werdad gque no desespefia e=plec, Cargo o oomisidn en el servicis
pablics &, &n U Caso, gua a4 pesar de dess=peflarls, con la formalizaclién del
contrato corpedapondlients Ao se actualiza un Conflicto da Imterds. En caso de
que ol contratists ses persons =moral, dichas manifestacionss deberdn
Pressntarss respacto 4 los socios o acclonlatas que ejeszan control sobre la
sociedad, lo anterior;, de conformidad con lo seflalads en el Articuls 49,
fraccitn IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.




