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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO AUTOCLAVES DE VAPOR, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO
EM ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU
CARACTER DE APODERADO CENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRC MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA. YUCATAN, QUE
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTG" Y POR LA OTRA PARTE EL C.
REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA, EN SU CARACTER DE PERSONA
FISICA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR"”, A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.
R “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Ptblico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal,
cen personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Sccial, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a io dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones !, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pdblica

numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2079, otorgado ante la fe del Licenciado

Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el Dr. Robertc Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospitai de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con articulo 84, pendltimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, numerales 2.2, 417 y 5315
inciso c), de las Pcliticas, Bases vy Lineamientos en. Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribs el
presente instrumento el C. ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales, con R.E.C., facultado como
administrador para dar cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

] 4 trat
: : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Contrato
INMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | ¢cop23em35080020

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral 5315 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el ing. Henrv Leonel
Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C., quien
fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indigue.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participaciéon como area contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., I -cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formahzamon del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato y convenio modificatorio.

7 De conformidad con articulo 2 fraccién I del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.9 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y participacién como &area
requirente en el contrato.

Y
C.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.10 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Ina. Henrv Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
participaciéon como area técnica en el contrato.

.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional No. IA-50-GYR-050GYR063-N-50-
2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién IX, 26 fraccién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Contrato

Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
IMSS TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN CCOP23EM25080020

i, 26 Bis fraccién I, 28 fraccion I, 42 Y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 77 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios y demds disposiciones aplicables en la materia.

110 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000005279-2023, de
fecha 15 de mayo de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad ‘Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
gue se adjunta como Anexo 1 (uno).

.11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdan mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

‘UZYEINA ‘2PUBIW ‘SYINN

il.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes numero_

Il.4 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asl como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de /
datos correspondiente a una persona fzsica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera juradica
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AINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i‘;’:{:‘: >
Ch 4, = “ i
EMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOP23EM25080020

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

1.5 Sefala como domicilio nara todos los efertac de acte actn iniridica al VikicadA an

Hl. De “LAS PARTES™

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” |a prestacién del
SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO
AUTOCLAVES DE VAPOR, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en
los antecedentes de este instrumento, en los términos y condiciones establecidos en
este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES”, y forrnan parte integrante dei presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacion.

Anexo 1 {uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econédmica
de “EL PROVEEDOR" y fallo".

Anexo 3 (tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $1,193,200.00 (Son: un millén ciento noventa y
tres mil doscientos pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$190,912.00 (son: ciento noventa mil novecientos doce pesos 00/100 Moneda
Nacional), que hace un total de $1,384,112.00 (Son: un millén trescientos ochenta y
cuatro mil ciento doce pesns 00/100 Moneda Nacional).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE CUATRO AUTOCLAVES DE VAPOR, por lo que “EL PROVEEDOR"
no podra agregar ningdn costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia
del presente contrato. /
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o 5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA
, ) > p ccop
IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN 23EM25080020

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO"” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizarda en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR” |as deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.
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El CFDI o factura electronica debera ser presentada en original y copia de la factura que
redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
numero de proveedor, nUmero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden{es) de
reposicion, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, nimero de fianza y denominacién social de Ia
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto &
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de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcién y de
autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos para tramite de pago” vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
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TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCOP23EM25080020

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” |as deficiencias que se deberdn corregir.

“EL PROVEEDOR" iecibird de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del

esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidén, con las instituciones

bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A. Scotiabank

Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C.y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar su peticién
v por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 -numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatéan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, ndmero de
cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asf como, numero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".

##5 En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un ’%é plafis”
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO"” realizara la §§~g§.§g§§§‘
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se gy ;gg&ggg
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el %a % §:§§§§‘
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). p“gi'%i%i’tg'gg

gTPErs s

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL $°2%%5 £

PROVEEDOR” deberad presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de %i%ﬁ» gl
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; ios originales se solicitan 'gzgig‘:i: gg i

dnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL iy3ag. 82

5

PROVEEDOR”,

.

Pl

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO"”, a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO”, le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO"” podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen \

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro [g/ﬁ
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por ’

concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.
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“EL PROVEEDOR” podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas. de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregandc invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de

dicha cesién. EI mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre £85555%5%
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al '3% §g§§§§%’n
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca %;’; §§g§§§
de Desarrollo." E% ig%g%g‘g
Ss9gcadaf

“EL PROVEEDOR”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS °§”ig§;§5
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y ° 8% gfggg
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién ~§5;g§§,§_§;
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha aiiiggé
justificacion y Reposicién del CFDI en su caso. gggg fgg
, §risssgi

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el SHeBTFLTY
Administrador del Contrato deberd solicitar a las adreas de contabilidad (en Organos §§§5§L g%
Normativos, OOAD a en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y ggiig ] §§¢
entregarlo a “El. PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el ;g; §§l§§‘g
IMSS para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al §z°%s8g 3
IMSS la pena convencional. ”%g;;é g%
$E3aqgdif

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado §§§§§§§§
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de 5§83%:3
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las 3§:§§ £
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido :;%ig‘ig

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a &
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida

por el INFONAVIT y la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de

Seguridad Social" vigente, positiva y validada por él administrador del contrato, la cual ,
puede ser consultada a través de la vagina electrénica /
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los  términos /

requeridos por “EL INSTITUTO” X
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El pago objeto del presente contrato, quedara condicionade proporcionalmente al pago
que “EL -PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
apligue.

o “EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién de la prestacidon de los servicios, no se tendran

. como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El. PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentaciéon que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacidn y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para
llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de México y la
fecha a considerar serd la que establezca “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo seffalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicion o correccidén, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato seré del 13 de julio
de 2023 al 31 de diciembre de 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL. CONTRATO.

“ILAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO"” por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR?”".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”",
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “I.LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo péarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

; ‘B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i.ﬁf:f
!l ISS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOP23EM25080020

TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccidn |, de la “LAASSP™; 85, fraccion 111,103
de su Reglamento y-166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de
ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiente de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser

" entregada a “EL INSTITUTO", a mads tardar dentro de los 10 (diez) dfas naturales

posteriores a la firma del contrato.

+ Si las disposiciones juridicas: aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
~cumpiimiento se podra realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciories de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacién, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR"” podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del rnonto maximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO"” de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

e El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

® Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

° El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberd hacerse a méas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacion de los servicios correspondientes.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL. INSTITUTO”, podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO?”,
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
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reclame la indemnizacion por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez
dfas) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente.

Cuando la contratacién abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR"” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“gl INSTITUTO" a maés tardar dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio
fiscal que corresponda.

‘eiouandacUCs

SEIOUBYSUNDND UZ ‘OARJNSUOD Of 3p BUPHO e Jod opelogR|d
‘pepiiepoadss ey

Una vez-cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR".
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Cuando la prestaciéon de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales,
“gl. PROVEEDOR"” quedard exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo parrafo de la

"LAASSP".
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. '

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsablhdad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del

presente contrato.

d) Propdrcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del &
Reglamento de la “LAASSP".

S0 3p PEPIlIqEIA o/A BidURpES304d B] 21q0s epunuoid  ap
id

35 U ‘ajuay]

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". ’ - //

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los. servicios objeto del Y
contrato. “ T/
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b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a “EL PROVEEDOR?", por conducto del Administrador del Contrato, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACIGN
DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al C. C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,

con R.E.C. NN - i<r dars seguimiento y verificars el cumplimiento de los
derechosy obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL. PROVEEDQR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

YEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO"” aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL. PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En casc de negativa se
procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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misma.
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lLas deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente..

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

- En caso que “EL PROVEEDQR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO”
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
- al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos

PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el

supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA

o] e ojuspudumn:

‘UDIIRDPRSNT  f  LDISIAIG Bf Op SRy

VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la

anexos. ' §EEFEERER
RS EE€n8,—

: , ciapigkzt

. e . . . 5888858

El Adrninistrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo %%g%é“&%
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el gﬁ ;gglggg
. e . . s i < Y ¥
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se g,8,% q§§
trate. SagsaeE,
efEZ S

o3 [

. . - . 5 8

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago cque “EL $73 8
g
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contabilizacidn de las mismas al hacer efectiva la garantifa de cumplimiento del
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El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquemna e5cinco Pago Electrénico de &z7%2%g
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la ® §§§ g‘x
Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de 333553
Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita 3§§3 2§85
. o . k] 0%
el comprobante de ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en §;§ ;mg
términos de las disposiciones juridicas aplicables. grgs £
. . : 2aa.af
S3pacn 8
Y Y
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacidn de la garantfa de
cumiplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP”, 2| rmonto méximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, seré del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo //
!
'i‘;/
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establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

‘EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

" DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos gue procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “El. PROVEEDOR”, mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sdlo cubrirg, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO?.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros. ‘ )

‘De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberandola de toda
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responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA.‘CO’NFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demés legislacién

aplicable.

P
B

ggppzoarr
FELEE ML

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de gigpaakiy

.o 2 . . ° o=

la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los gévg §§g3§§
Avisos de Privacidad respectivos. ¥, _E52ERe
ge¥ay § 285

=€ 035F

- ; u ” . - . §£§.§g’§§§§

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del 5d 8a.33
. . f . . . T v @ ~
incumplimierito de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad 2%2;&?2 iy
descritas en el presente contrato. $°8 gégg;
20928,30°

- . . . Eaf8%5%
Asimismo “EL PROVEEDOR"” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la g;g%g‘:gg
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. Bniag, 54
: . o »-uE @
22,3
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
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SERVICIOS. ia :
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \ %§§§ 480
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el sgigggis
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, §§§§\“§; &
. .. o . 1 T a
podré suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado gg;&: el
a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente %g;gggg«g

re . . . [ M
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud % ﬁ;igﬁaﬁaﬁ
Puruuwabowae

acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo &
~ determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la

clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de Interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun dafc o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", clio con independencia de lo
establecido en Ia cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL.PROVEEDOR", hasta con 20 (treinta) dfas naturales anteriores al. hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL. PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados .y se relacioner directamente con el presente contrato,
limitandose segiin corresponda a los'conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley d Adqwsmones Arrendaimientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

YEL INSTITUTO" podrd en cualguier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la filanza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en incuimpiimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a
los tribunales compeatentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencién a los términos pactades para la prestacion de los servicios,
establecideos en el presente contrato.

p)Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajenoc a la relacién contractual.

¢) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa v por escrito de “EL INSTITUTO".

d)5i suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacidn que le sea
reciuerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.,

g)Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i} Silasurna de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
rmonto total de la garantia de cumplimiento del contrato v/o alcanzan el
20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya
requerido la garantia de cumplimiento;
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j) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacidn proporcionada para efecto del presente contrato;

l) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la “LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio
normal.de labores de “EL INSTITUTO"

n)Solo para proveedores extranjeros. Si carbia de naCIonalldad e invoca la
proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y o6rdenes de “EL
INSTITUTO".

o) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con

P

Y
g
£
&
B
b3

s) En &l supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
‘sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO"” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR"”, con motivo de la colusién de precios en gue hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
" dispuesto en la Ley Federal de Cornpetencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

t) Si se sitUa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

u) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

v) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisiéon Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL. PROVEEDOR?” ha sido sancionado o \
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente £§E55555%
instrumento juridico. Sidnbakis”
p)En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucidon o reponga los %§§§§g &'g%}
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se §g ;%555?
establecen en el presente instrumento juridico. %R g;; §§§§s
g) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos 9%%;5%3%
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, :%i‘*fgig
- Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo $7883388
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente. 2i2igis,
r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la 2:% §§§§
autorizacién, licencia. o permiso otorgados para la prestacion de los 2ndag 52
servicios objeto del presente contrato. - sgyTgEg
FREsow
g Ed
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w) Si “EL. PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y =
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente /
contrato. B . ‘ ;

. N
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‘Para el caso de optar por la rescision del contrato; “EL INSTITUTO” comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime

pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL. PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrate, y comunicara a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacién dentro

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto del contrato
hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacidon “EL INSTITUTO"” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continula vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales

correspondientes,

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas

inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumpllmlento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL. PROVEEDOR” se
le-hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, coenforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la

“LAASSP”.
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e o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
K UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘;3) ¢ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
. ' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA

!MS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOP23EM25080020

l.os intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por-dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestaciéon del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ninglin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o

intermediario.

“EL. PROVEEDOR?" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTQ", asi como en la ejecucidn de los servicios.

‘2rouanoasucs

Para cualquier caso no previsto, “El. PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

Pl

19232 95 B2IPLN] uo

“LAS PARTES” conviensen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion pUblica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la “LAASSP". ’
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“L AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de ‘
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su \
Reglamento.

/

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“L AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,

s
L S
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IMSS

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. -

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos gque forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la_interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES"” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 27 de julio de 2023.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR"”, manifiestan estar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo

ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"”

0y DIRECTOR DE LA UNIDAD

MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ” EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

y DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ.

-

Se elimin- el dato
consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o identificable
y cuya difusi-n puede
afectar la esfera juradica
de la misma.

Con fundamento en los
artzculos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley
de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n
PYblica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato U
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero por ratarse de datos
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOP23EM25080020 bereonarsien e
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN identiicada o
! identificable y cuya
a difusi-n puede afectar
. la esfera jurzdica de la
misma.

/QEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE,, Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

Con fundamento en los
artzculos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

JEFE DE OFICINA DE
CONSERVACION DE LA U.M.A.E.,
~ AUXILIAR DE ADMINISTRADOR

ING. HENRY L EL GOS DE CONTRATO Y AREA TECNICA.
ROSADO ‘
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
} LA U.M.A.E., AREA
— CONTRATANTE Y AREA

MTRO. JOSE ,;gésl_ RAMIREZ REQUIRENTE.

t

‘gfouansasucs

\\ wd 4{ " JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
B, il ABASTECIMIENTO DE LA
%%ngBIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
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POR: “EL PROVEEDOR”
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C. REYNALDO DEJESU$ CHIQUI FRANCO
POVEDA
PERSONA FisICcA
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya
difusi- n puede afectar la esfera jur’dica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COM VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLIGITUD: 0000005279 - 2023

Uoo2s UMAE 25 Yucalédn

Dependencia Sollcitants:
[#le]e] Divisién de Gonservacién
33010001 HGR Ni, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Descripcién:
Servicio: . C.EQ. MED. MEC. FLU EINS.
Fecha Impresién: 15/05/2023 Fecha Valldacién: 17/02/2023
Imparte Cuenta Partida presupuestaria
Tolal Comprometido {en pesos): $ 1,390,000.00 42062508 35401 Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo ¢ insirume
Wé’ﬁ: e [ AR L en [_may | JuN JUL AGO SEP | ocT [ Nov | DG
0.0’ 0.0 00! 0.9] 0.0] 00 0.0 0.0 0.0, 0.0] 1,115.0] 275.0

Este documenlo de rospaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en e! Mddulo de Conirol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuenira compromelido para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad def drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los arlfculos 35 de la Ley.Federal de Presupusesia y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién {if de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccién Ill de fa Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del IMSS y el numeral 7.2,10 de a Norma Presupuestarla del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 1,890,000.00

IMPORTE :
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTAMIL PESOS 00/100
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
CCOP23EM25080020

Anexo 2 (Dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Propuesta Técnica y Econémica de

“EL PROVEEDOR" Y Fallo"




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

% GOBIERNO DE >C ) B ,
N ' L D) 4 @ COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
T MEXICO ") ‘ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IMSS e CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

: VISION
Ser una Unidad Médica de Alta Especlalldad con el més nlto asténdar da calldad para proparclonar serviclo médico ncorda a Ia ética y a los avances dsl conocimiento médico clentifico vigenta,
con equipamlanto de tacnolegfa de vanguardla, y que genere conoclmlento a través de [a Invastigacién clentifica y desatrollo tecnolégico,

Mérida, Yucatdn, a 15 de Mayo de 2023

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO AUTOCLAVES DE VAPOR DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” PARA EL EJERCICIO 2023,

a) Descripcidn amplia y detallada dé los bienes @ sétvicios solicitados, caracterfsticas; especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacidn de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PRE! Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de blenes de consumo, la clave del
CGA:; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda,

SERIVICIO

AUTOCLAVE 1 MARCA DW-MED, MODELO STEAM-
50025 NUM DE SERIE J/15/STE-2424/86-CTS-PS-436,

« VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MEDIANTE UN CHEK LIST, ‘

s  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y
COMPONENTES DANADOS PARA SU REPARACION Y
REEMPLAZO:

1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERQ

2.- VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
2.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS

4.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS

5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

« DESMONTAR CONTROL  AUTOMATICO = PARA
CALIBRACION Y MANTENIMIENTO. ‘ ’
+ PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

2 MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE | SERIVICIO | 2 35400003
2 MARCA DW-MED, MODELC STEAM-50025 NUM DE SERIE
I/15/STE-2424/86-CTS-PS-437.

e VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTC DEL EQUIPO
MEDIANTE UN CHEK LIST,

+ REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y )
COMPONENTES DARADOS PARA SU REPARACION Y f
REEMPLAZO:

1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO

2.- VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS

4.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS

5,- VALVUULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

¢ DESMONTAR CONTROL  AUTOMATICO PARA
CALIBRACION Y MANTENIMIENTO.

s PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.
/

MISION

Proporclonar serviclo do alta complejldad dlagnéstica y tarapéutica, cumplir con étlcay afarcar con el estindar méximo de calldad y efictencia; conutibulr a la
formaclén y desarrolio de personal en salud; I tiyacién qua proporclono nuevos {mlentos y tecnologla, qua cubra las expeclativas de nuestros
derachohabl ¥ que rinde t fotme a {as normas vigontes
Calle34 No. A39 X 41 Ex Tcnenus/;.\ Fénlx, Col. Industrial C.P.B71L0, Mérlda, Yucatén 202 3
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DIRECCION DE ADMINISTRAGION

GOBIERNO DE

Soruna Unldad Médica de Alta Espacialidad con ol més sito esténdar de calldad para propar

¢en equipamianto de tecnologia de vangusrdla, y que genere conocimlanto a través de la Investigaclén clentifica ¥ desarroljo tecnoléglea,

“UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISION
clonar servicio médlco ncorde ala dtjca Yy a [os avances de! conocimlento médico clentifico vigente,

3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE | SERVICIS 2 - 35400003 |
3 DEL SERVICIO DE LABORATORIO MARCA AMSCO .
* VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MEDIANTE UN CHEK LIST,
* REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y
COMPONENTES DARNADOS PARA SU REPARACION Y
REEMPLAZO: .
T=TUBERIA DE CEDUIA 80 DEACERO
2- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA
»  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.
35400003

4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A AUTOCLAVE | SERIVICIO | 2
4 DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE

* VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MEDIANTE UN CHEK LIST,

*  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y
COMPONENTES DANADOS PARA SU REPARACION Y
REEMPLAZO:

1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.~ REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3.~ VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

* PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

b) En caso de que se requieran pruebas, de
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar e cumplimien

bera indicar el método de evaluacién y el resultade minimo que
to de las especificaciones

solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el

Area Técnica,

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico X

capacitado y certlficado para realizar las pruebas, mismas que deberan real]
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referen

En el caso de Insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la CCILE deberan

dentro del plazo que ésta establezca Y serdn conh ¢
convocatoria det procedimiento de contratacidn.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la es

Zarse conforme la LIC a las
cia, o Especificacién Técnica,

entregarse

argo al proveedor, lo cual estars previsto en |a

pecificacién técnica de algdn bien que no se

encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental ¥ Equipo Médico emitidos por la Comisién ¢/

Interinstitucional del Cuadro Basico
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el efercicio anter]

y Catélogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
of, deberd acompafiar a su

requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnlca acredite que con ello no se limita la Iibr://,g/

participacion, concurrenciay competencia econdmica.

No aplica

. MISION
Propocclonar serviclo de aita lefldad diagnéstica y t péutica, plir con dticay efercar con el estdndar m&ximo de calidad y eficlencls; contelbulr a
J? 16n y desarrollo de p ! en salud; genarat Investigacién que pioporclona nuevos canocimlentos y tecnologfa, qua cubie [as expectativas de nuestios

derechohablantes y quo rinde cuentas alasn Ag 3,

Colle 34 No. £33 % 4) €x Yellenos £l Fénlx, Cal. Industrial C.P.97150, Mérida, Yucatdn
Tetélono y ¥ax (019399) 22 56 56 /f Conmutader (015999) 22 56 56 Ext 61622
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'DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
%&4 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION VY SERVICIOS GENERALES

e L

GOBIERNO DE

MEXICO

19435023

VISION
" $oruna Unidad Médlca de Alta Especlalldad con ef m4s alto esténday de calidad para Proparclonar satviclo médico acotde » 1a &tlca y a los avances del conetimlenta médica cientifics vigente,
oclmiento a través da (a2 tavastigaclsn clontfica ¥ dasarrollo tecnol6glco.

¢on equlpamlento de tecnologla de vanguardla, y que genare con

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un pien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que Justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del blen, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia Y competencia econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la

etapa de la investigacién de mercad
participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso,

de ésta.

La investigacién de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los

procedimientos de contratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra esgrimir
en uno o varios de éstos.

No aplica

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los blenes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de |as presentes POBALINES y, en sy caso, el Registro Sanitario correspondiente.

No aplica
f) El Anexo Técnico no debers-contener informacién relativa a la suficiencia presupuestatia, precios de
contratacidn o al tipo de procedimiento de contratacion,

Administrade

Ing. Henry Lp€netBurgos Rosado ' lnl?/éﬂn £Solis Ortiz
Jefe de gﬂ ina de Conservacién de UMAE J%epto. e Conservacién y Servicios Generales
' de€Ta UMAE

Area Requirente

/Mtro. Jgsé Angel Ramirez Solis
Diregtor Adminlstrativo de la UMAE

MISION
cumpllr con dtica y ajarcar con ef esténdar méximo de calldedy eficlencia; contribulr a Ja

Propotclonar serviclo de ajta compie}ldad disagnéstica Y tetapéullcs,
© proparclona nuevos conacimlentos ¥ tacnologla, que cubra las expectativas do nuestros

formackén y desavollo de persong] en salud; goneyarinvestigacién qu

derechohablentesy que rinde cuentas conforme & las nermas vigentes,
Calle 34 Ho. 439 x 41 Ex Taunnos/sl Fénlx, Col, industadal C.P.97150, Mérida, Yucatdn . 2923
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DIRECTION DE ADMINISTRACIUN

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIC GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOB}ERNO DE

VISION
Set une Unldad Médlea de Alza Especlandad con el m&sako esténder de calldad para proporcl sarvicio médico acorde a In dtica y n los avances del conocimiento médico clontlfico vigente,
conequlp de | de guardia, y que genera conocimionto a través de la Investigacién ¢lontifica y desarrolio tecnoléglco.

Mérida, Yucatan, a de 15 de Mayo de 2023.

Términos y condiciones
Incluirdn lo que se sefiala a continuacidn, en el orden que se indica, seguin sea €l caso:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

s Al dfa sigulente de la fecha de fallo hasta el 31 de Diciembre de 2023

b} Plazo de entrega del bien, arrendamlento o serv:cno indicando en su caso, el calendario con programay
condiciones de entrega gue corresponda.

Calle 41 No 439 por 34 Col Industrial C.P 97150 Mérida Yucatén, en el Hospital de Especialidades del CMN
“Ignacio Garcla Téllez” en las fechas descritas en el siguiente programa:

MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 1| Primera
MARCA DW-MED, MODELO STEAM-50025 NUM DE SERIE J/5/STE- | semana de

2424/86-CTS-PS-436, Julio y
o VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK | Primera
LIST. semana de

+  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y COMPONENTES [ Septiembre
DANADOS PARA SU REPARACION Y REEMPLAZO:
1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.- VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS
4,- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

+« DESMONTAR CONTROL AUTOMATICO PARA CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO.
s  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

2 MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 2 MARCA DW- | Primera

MED, MODELO STEAM-50025 NUM DE SERIE JN5/STE-2424/86-CTS-PS-437. semana de
* VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK | Julio Y )
LIST. Primera k
e REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y COMPONENTES | semana de
DANADOS PARA SU REPARACION Y REEM PLAZO: Septiembre
1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.- VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS //

3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS
4.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA ' /

e DESMONTAR CONTROL AUTOMATICO PARA CALIBRACION Y
- MANTENIMIENTO.
*» PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

MISION
Proporclonar serviclo de alta complejidad df dsticay dutlca, cumpilr con ética y eJorcer con ol estdndar méximo de calldad y eficlencla; contiibuly a la
formaclén y desarrollo de parsons! en salud; genorar lr\wnlgucldn que proporck nuaves conoclmli ¥ tecnologla, que cubre Jas expactativas do nuastros
derechchablentes y quae rinde cuentas conforme a las notmas vigentes.

Calla 34 HO. 439 x 41 Ex Teirenos El Fanly, Caol, Industehl C.P.87150, Mdrlda, Yocatan
Tuléfono v Fax (M1 9358) 22 56 46 // Conmutador (01 S899) 72 56 §6 Exl 61622
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DIRECCION DE ADMINISIRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

VISION

seruna tnidad Médlca ds Alta Especialldad con el mis alto esténdar de calfdad para plop sarviclo
con equipamlenta de tecnologla de vanguardls, y qua genero conacimianto a travéds de I

% GOBIERNO DE I

MEXICO

&dl.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

acorde a la ética ya los avances del canoclmlento médico elentitico vigente,
a Investigackén clentifica y desariollo tecnoldglco.

3.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 3 DEL SERVICIO | Primera
DE LABORATORIO MARCA AMSCO semana de
* VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK | Julio Yy
LIST. Primera
¢ REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y COMPONENTES | semana de
DANADOS"PA’FQA‘SU"REPARA‘CIO’N'Y"R‘EEN'/FPLAZO: Septiembre
1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO '
2.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA
o PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.
4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 4 DEL SERVICIO | Primera Julio
DE BANCO DE LECHE . y Primera
. VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK | semana de
LIST. Septiembre
¢« REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y COMPONENTES
DANADOS PARA SU REPARACION Y REEMPLAZO:
1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS

Al término de cada servicio “EL PROVEEDOR"
conservacion y serviclos generales un chek list en hoj

Nota: los correctivos son las veces que sean necesarios.

de deberd entregar al jefe del departamento de
a hoJa membretada de los trabajos realizados.

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 y 53 del RLAASSP. X

Binaria
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se bas
relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion 11, de la LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el artfculo 51 del Reglamento de la Ley de Ad
Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacién del criterio b
presente caso, no se requiere vincular las condiciones que deberan cu
caracterfsticas y especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se e
mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacié
bajo.

Asl mismo y dado que las caracteristicas técnicas del ser
resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que la
del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evaluacién debera

aran lo previsto en el articulo 36 en lo

quisiciones, Arrendamientos y
inario, en virtud de que en el /
mplir los proveedores con las’
ncuentran estandarizados en el
n del contrato es el precio mas

/

vicio solicltado estan perfectamente definidas,
falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad
aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un serviclo estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad sustantiva, por
lo que a fin de obtener las mejores condiciones econémicas de contratacién, resulta més beneficioso para

el instituto la utllizacién del criterio binario y dado que, en el caso concreto no se

MISION '
gnésticay (elmpéu\lca, cumpllr con ética y ajetcer con el esténdar méximo de calidad y eficlancia; contribuir a 1a
Investiaaclé i

;.’mpolclonar servicio de alta compte)idad dla
us lona nuevos ¥ tecriologla, que cubre las oxpactativas de nuestros
A

requieren obtener

formacién y desarrolio de personal an salud; ] prop
derechohablentes y que rinde cuentas alas
Colle ¥4 Ho. 438 X 4) Ex Terienoy ki Fénly, Cal. Indusizial C.R3750, HMbdda, Yucatén 4 2023
Teidtone y Fax (01 9959) 22 56 56 // Conrnutador (01 8939) 22 55 56 Ext 61622 Frﬁﬁbiﬁ’o
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LIRECCION UE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL-DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE I

MEXICO

5 o
1843 2011

VISION

Ser una Unldad Mddica de Alta Especialidad con el m&s alto vstdndar de calldad pata proparclonar serviclo médico acorde a |n étlca
con equipsmlento de tecnolagh de vanguatdla, y que genere conoclmbanto a través de ia Investigaclén ¢

¥ 8 tos avances del conoclmlente médico clentitico vigente,
lentffica y dasatrollo tecnoléplco,

servicios que conlleven el uso de caracterfsticas de alta especlalidad técnica o de Innovacién tecnologia, ho
se considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntosy porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en virtud de que, de
utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes ¢ de costo beneficio podria resultar mas oneroso al
Instituto, adernas de correr el riesgo de contar con menos participacién de la posible proveeduria al

aumentar requisitos en la propuesta para la obtencién de puntos, -
No se conslderaran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

d} Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar, ,

e No aplica

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre

otros, en caso de que se requieran para comprobat sus especificaciones.

+ No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarén los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso. :

e Aplica, indispensable para participar.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,

* No aplica
h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.

El Instituto aplicard una pena convenclonal por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para los
servicios. hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A, en cada

uno de los supuestos sigulentes:

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de Incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidén establecido en la presente convocatoria, que es del 25 % (diez por ciento)

aplicado al valor ofertado para los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo de cuatro autoclaves
de vapor del Hospital De Especialidades Del CMN “lghaclo Garcfa Téllez" para el ejercicio 2023, la que ng/
deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantfa de cumplimiento de |
partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantfa.

Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones Incumplidas.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor

1 Calculo de las penas convencionales: 7
. &
MISION
Proporclonar serviclo de alta complejidad dlagnéstica y terapéutica, cumptlr can élica y efercer con el estdndar maximo de calidad y eficloncle; conttibulr a 2
formacién y desairollo de pessonal en sajud; generar investigacién que proporciona nuevos imlentasy t logfa, que cubre las expectativas de nuestros
derechohablantes y que rinde t T alas Ag
Calle 36 Ho. 439 x 41 Ex Terienos Bl Fénlx, Col. Industtial C.P.87150, Mérlda, Yucatdn 2023
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LIRECCIUN DE AUMINI:!RACIUN
’ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
(g ANOS COQRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
) @ . UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
% CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
T ERTa DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

1¥43.201y

GOBIERNO DE f

MEXICO

Ser una Unidad Médica de Alta Especlalidad con el mfs olto esténdar da calldad para proporcionar sarviclo médico acordo a Ja étlca Yalosavances del conocimi édlco clontifico vi, A
con equipamianto do tecnelogln de vanguardia, y que genere conocimiento a través de ja Iny AIgacién clentift yd ot I6glco,

parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el

En caso de Incumplimiento por
prestaciones de fog setvicios, el

cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la
Administrador del contrato deberd aplicar la siguiente formula:

Pca= %d x nda x vspa

Doénde:

Pca= pena convencional aplicable
] ________h___%;gjpp_rge_ntaj.e,determinadov-en-la-eonvoc-atorla;invitaciénrc
atraso en el inicio de la prestacién de los bienes y/o servicios,

nda= ntimero de dfas de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes de| impuesto al Valor Agregado IVA,

OlizaciéH & CORErats & pedido por cada dia de

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor Para responder por defectos o vicios ocultos de Jos

blenes o de Ia calidad de los servicios.

Carta de en hoja membretada donde se compromete a responder por defectos o vicios ocuitos
en un periodo del dia de la firma de contrato hasta el 31 de diciembre de 2023 de Ia entera

satisfaccién por parte del instituto,

.

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operaciény funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seglin sea ef caso:

¢ Garantfa de cumplimiento de contrato;

“EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dfas
naturales contados a partir de |a firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de
cargo derlvadas del contrato, mediante fianza expedida
por compafifa autorizada en los términos de la ley federal de instituciones de fianzas Y a favor dej
“Instituto Mexicano del Seguro Sacial”, por un rnonto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el

importe maximo, sin considerar el Impuesto al valor agregado (IVA),

Dicha péliza de garantfa de cumplimiento del contrato sers devuelta a “E], PROVEEDOR" una vez
que "EL INSTITUTO" [e otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a I
afianzadora correspondiente Ia cancelacién de la flanza, autorizacion que se entregard a “EL
PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obllgaciones

Centros de servicio (domicilics y hora rios) y reporte técnico.
El proveedor debers proporcionar la jefe de conservacién de UMAE el ntimero telefénico de Ia
-persona encargada de lo garantfas para ser subsanadas, -

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos, /

Los mantenimientos preventivos son los programados en el cronograma y los correctivos que

sean necesarios,

k) Precisar la forma de Pago para lo cual deberan especificar ef tipo de moneda Y si se realizara en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme 3 las entregas programadas en el cantrato respectivo.

. MISION
Proporcionar servicla de alta complefidad diagnésticay tarapéutica, cumplir con 6tlca Yy €Jercer con el ostAndar maximo de calidad yeficlencla; contilbuir a 1a
1 1y d dep !en salud; generar Inw Igaclén que pr 1 nusvogs iml ¥ tscaologta, qus cubre Jas expectativas de nuestros
dorechohablenle:yquounde cusntas conf: aiaz A
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DIRECCION DE AUMINIS TRACION

. UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACICON Y SERVICIOS GENERALES

MEXICO

VISION
i sarviclo médico acorde a ia étlca Y @ los avances del conoclmlento médica clentifico vigante,

nto o través de la Investigaclén clontifica y desarrallo te enoléglea,

Seruna Unldad Médica de Alta Especlalidad con el m4s alto osténdar de calldad para prop
con equipamiente de tecnologfa de vanguardia, y que penate conoclmla

Inte) dfas naturales posteriores a la entrega por parte
ntos de la representacién Impresa del comprobante
cidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto
Contribuyentes IMS5421231145, domicilio en calle 41 No
Ucatdn, para la validacién de dichos comprobantes el

tal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el
a carga y Unicamente los

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (ve
del proveedor de los siguientes documentos: tres ta
fiscal digital que redna los requisitos fiscales estable
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
439 por 34 Colonia Industrial C, P, 97150 en Mérida Y1
Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Por
archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante ]

comprobantes validos seran.procedentes.para-pago,

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CDFI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29 -A del cédigo fiscal de la federacién en Ia que se indique:

*  Numero de proveedor. ‘

*  Numero de contrato,

L]

Numero de ID de pedido-recepcién
Ndmero de fianza y denominacién soclal de la afianzadora; en su caso,

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva Y vigente,

partamento de Finanzas del Hospital de Especialidades

Los documentos deberan ser entregado en el De
Industrial, Cédigo Postal 97150 de

del CMN "Ignacio Garcfa Téllez", sito en calle 41 nGrmero 439 X 34 colonia
la Ciudad de Mérida, Yucatan de 9:00 a [as 14:00 horas en dfas hébiles,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a
la recepcién, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico
interbancario que el IMSS tiene en operacidn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaclente |a
imposibilidad para ello, para fo cual se insertard en los contratos lo siguiente:

| pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie e
hcoy Sucursal a nombre del proveedor”.

proporcionara el nimero de cuenta, CLABE, Ba

quema interbancario si la cuenta bancaria del

El pago se depositars en la fecha programada, a través del es
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través

proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
del esquema Interbancario via SPE| (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarlos) si la cuenta pertenece a

un banco distinto a los antes mencionados.

presentar en el Departamento de finanzas, sito en calle 4] niimero 439

Para tal efecto, el proveedor debers
al 97150 de la Ciudad de Meérida, Yucatadn de 08:00 3 Jas 16:00 horas, los

X 34 Colonia Industrial, Cddlgo Post
documentos siguientes:;

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Finanzas, donde se
solicite la incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, nimero
telefénico y/o fax, nombre del Banco, nlimero de cuenta, sucursal Y plaza, CLABE, ndmero de proveedor
que asigne el Instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en ofiginal y 1 copia para su acuse), /

2 Copias fotostdticas y Originales o coplas certificadas ante Notario PUblico (para su cotejo) de lo slguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC). ‘
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor de 2 meses,

De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal, (IFE o Pasaporte Vigente).

MISION
pilr con tica y olarcer con sl estdndar méximo de catidad y eficlencla; conttibulra ja
/! trol t logia, que cubro lay expoctativas de nuestros

ple}ldad di 6stica y terapéutl y
Tenold

Propoarcionsr serviclo de alta
formaclén y desarrolio de psrsonal en salud; g que prap y
darechahabl yque rinde fi alas vigentes.
Calle 34 Ho. 439 x 41 Ex Teuenos & Fénix, Col, Industrial C.P.97150, 16 rlda, Yucatan
Teléfano v Fax {01 9989} 22 56 56 // Canmutador {01 6999) 22 56 S6 Ext 61622 . Frﬁﬁ&ié‘c’b
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IRECCIUN DE ADMINIS THAUION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

GDB} ERNO DE )
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

! MEXICO

VISION
Ser una Unidad Médica de Alta Especlalidad con ol més aita estdndar da calldad para proporcionar serviclo médlico ncordo a In ética yalog s dal imlente médico clentifico vig A
ocImionto a teavés do 1a Investigaclén elentifica y desarrollo tecnoléglco,

¢on equipamiento de tecnologla de vanguardie, y qus genere <on.
con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de -

De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (
© mayor de 2 meses,

apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad n

PERSONAS MORALES:

anifestando su hombre o razén social, domicilio fiscal, RFC,

vde!'---representamte—o"'apoderado—le‘gal;'ﬁafﬁ‘bf’e“aé’l“Banco.
instituto y firma del

2 Copias fotostaticas y Origfnales 0 copias cértificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal {RFC).

Del Comprobante Domiclliario Reciente {agua, luz o tel
De la Identificacién Oficial del representante o apodera
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular,

apertura de cuenta bancaria. Con antlgliedad no mayor de 2 meses,
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos de Pleitos \Y

Cobranzas.

éfono) con antigiiedad no mayor de 2 meses,

do legal. (IFE o Pasaporte Vigente).
cUenta y CLABE) y/o Contrato de

dor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles

Asimismo, el Instituto aceptars del provee
concepto de cuotas obrero patronales,

a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social,

El proveedor dque celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debers notificatlo por escrito a £l
Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
Ntra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos

invariablemente una copia de los co -
sustantivos de dicha cesién. £l mismo procedimiento aplicars en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de

Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucidn de Banca de Desarrolio."

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién ¥ comunlcacién por
parte del mismo al Administrador deil Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste Informar a las
areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del CFDI en sy caso,

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al Pago que el Proveedor deba eﬁactua;\xgQ
por concepto de penas convencionales, .

En caso de aplicar, el contrato debers sefialar que el Proveedor debers entregar el CFDI a favor def IMsSS
por el importe de la aplicacién de la pPena convencional por atraso en la entrega de los bienes,

En ningudn caso, se debera autcrizar e pagdo de los bienes o servicios, sl no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registroy validacién en el Sistema PRE] Millenium.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI}, asf como
comprobantes fiscales impresos por medios propios {CBB}, que entraron en vigor el pasado 1 de julio del
2012, se debe de considerar para el trémite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente; .

1- . Régimen Fiscal.- Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que

expide dicho comprobante.

MISION
plafidad dlagnsstica y terapéutica, cumplle con ética y afoscer con of astdndar maximo de calldad y eficloncla; contrlbulr a fa
nofogla, que cubte las expectativas de nuestros

Proporclonar serviclo de afta com
en salud; genarar Investlgacién que propoiciona nuevos conoclmlentos ¥ tec

formaclén y desarrollo de parsonal
X dewchohablenlcsyque sinde cuentas conforme a tas normaswvigentes,
Calle 36 Ho. 439 x 41 £X Tarenss Et I'énlx, Col. indystria) C.P.87(50, 1461103, Yucatdn 202 3
Taléfono y Fax {01 53989} 22 56 56 // Conmulador (019999) 22 56 $6 Ext 61622 Fyﬁﬁ‘ci%
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DIRECCIUN De AUMINISIRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACGION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE )

MEXICO

l’

VISION
clonar serviclo'médlco acorde a la dtlca v a los avances del conaclmlento médico elanttiico vigente,

cimlento a través de fa Investigacién clentifica y desarcollo tecnoldglice,
mprobante fiscal deberd sefialar el método de pago
que al momento de emitir el comprobante, no sea
la expresidn “No identificado”,

Ser una Unldad Médlca da Alta Especlalidad con el més afto estdndar de calidad para propor
can equlpamlento de tecnologla do vanguardla, y que genere cono

2- Método de Pago.- Al momento de emitir el co

que hasta la fecha tiene con el instituto. £n caso de

posible identificar el método de pago, se podra utilizar
3- Ndmero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el comprobante fiscal los

altimos cuatro digitos del ndmero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de que el

pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresién "No identificado”,

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago con cheque a
proveedores, las puede obtener en la dIrecCiGn el Ctr ARG E -t
https://201.144.108.83:8443/Paqos. Prov/faces/index.xhtrmlit
4- Unidad de Medida.- Deberé incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se describen en
el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que
se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y Normaiizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de
las Reglas de Caracter General en Materia de Comercio Exterlor Y las demds aceptadas por la Secretar(a de
‘Economia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o uso o goce temporal de
bienes se podra asentar la expresién "No aplica”,

5- Versién del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

iclembre 202

‘Hasta el 31de D

La emisién del CFDI con complemento para la recepcién de pagos, tamblén denominado recibo
. electrénico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de 2023,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No.
439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. industrial, Mérida, Yucatan, C.P, 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensidn
61128,

I} Establecer los mecanismos de:comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

e EI| bréveedor debers entregar en hoja membretada un chek list con evidencia fotografica
donde estaran todos los trabajos realizados al final de los servicios pregramados \§

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse e porcentaje vy forma de
amortizacldn del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. As{ como la

justificacion para el otorgamiento del anticipo.

/

sFoor

Fraiicisco

MISION
Proporclonar serviclo de alta complejldad dlvgnastica y terapéutica, cumptlr con étlca yeJoices con al estdndar méximo de calidad y eficiencla; contribulr a Ia
Im) tacnolagfe, que cubra Jas expectatlvas de nuestios

farmaclén y desarrollo de persenal an salud; generar | Igacién que proporclona nuevos
detechohablentes y que rinde cuentas conforme a (as notmas vigentes,

Galle 34 No. 439 % 41 Ex Terrenos £l Fénly, Col, Industiial C.P.971590, M bilda, Yucatén
Yeléfono v Fax (01 9393] 22 56 56 // Conmutador (01 5939) 22 56 56 Ext 61622
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BPIRECCION DB ADMINIS I RACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE

MEXICO

VISION
/u’ﬂ?NI Especialidad con el mAs alto estandar de calldad para proporclonar serviclo médl

corde a ta ética y 2 los avances def conoclml &dico clontifico vi \
Invastigacién cie yd lio tecnoldgt

con dvuipamlento de tecnologfa do vanguaidla, y que genere conoclmiento a través de

Ing. Hepty Leone gos Rosado Ir;g:’f)sr%@%li Ortiz
Jefe déoficlia de Co s\ervacién de UMAE fe d epto, 3AConservacién Y Servicios Qenerales
de JaUMAE

Area Requirente

Mtro, Jp6é Angel Ramirez Solis
Directbr Administrativo de Ia UMAE

MistON
Ir con dtica y sjarcer con ol estdndar maximo de calldad y eflclencta; contiibulr o Ja

i generar Investigacién que proporclona nuevos canocimlantos ¥ tecnologla, que cubra fas expactativas de nuestros
derechohablentasy que tinde cuentas conforme a las normas vigentes,

2023

Calle 34 No. 439 X 41 Ex Terfenas £l Fénlx, Cal. Industiial C.p.87150, Mérlda, Yucatén
Yeléfono y Fax (016999} 22 56 56 // Conmutsdor (019999) 22.56 56 Ex\ 61622 Fl’ﬁi’i‘Cl‘gE/O
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REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
QOficina de Adquisiciones )
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
N IA-50-GYR-050GYROB3-N-50-2023

- 1

T

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

LUABFE

. PROPOSICION ECONOMICA .-

DIA MES ANO

FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE: REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA -}

‘ CORREOQ ELECTRONICO | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

|

06 107 »%2023

TELEFONO | FAX

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL
IMSS. '

PARTIDAS

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
Domicilio fiscal,

| |Telefono y correo

electr-nico por tratarse
de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera juridica de la
misma.

Con fundamento en los
art2culos 108, 113
fracci-nly 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n
PYblica.

_ MONTO
 MAXIMO

A i

MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO ' A AUTOCLAVE 1
MARCA DW-MED, MODELO STEAM-
50025 NUM DE SERIE }15/STE-
2424/86-CTS-PS-436.

«  VERIFICAR EL
FUNCIONAMIENTO - DEL
EQUIPO MEDIANTE UN

SER 2: 2 $197,500.00 | $395,000.00

CHEK LIST:

»  REPARACION Y
SUSTITUCION DE
FALLAS, - FUGAS Y
COMPONENTES :
DANADOS PARA SU |

$395.000.00

e,

tecnicamedicaindustrial@egmail.com

Calle 13 A # 642 x 68 y 70, Frace, Residencial Pensiones V etapa Mérida, Yucatan.




REYNALDO DE JESUS CHIOUI ERANCO POVED A

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Departamento de Abastecimiento gy :
Oficina de Adquisiciones % §
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No. {A-50-GYR-050CYR0O63-N-50-2023

&

oS
© Indus

P &
S, LON
i NS

<

REPARACION
REEMPLAZO:

1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE
ACERO

2. VALVULA SELENOIDE PARA
VAPOR 4 PIEZAS

3.- SENSORES DE PRESION 2

PIEZAS
4.- REGULADOR DE PRESION 2 .
PIEZAS

5. VALVULA DE SEGURIDAD DE

VAPOR 1 PIEZA

« DESMONTAR CONTROL
AUTOMATICO PARA

CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO.
*«  PRUEBAS DE

FUNCIONAMIENTO.

MANTENIMEINTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO A AUTOCLAVE 2
MARCA DW-MED, MODELO STEAM- !
50025 NUM DE SERIE JAS/STE-
2424/86-CTS-PS-437.

+  VERIFICAR EL
FUNCIONAMIENTO  DEL
EQUIPO  MEDIANTE UN

CHEK LIST.
+  REPARACION Y

SUSTITUCION DE | SER 2 2 $197,500.00° | $395,000.00 $395,000.00

FALLAS,  FUGAS v

COMPONENTES

DANADOS ~ PARA - SU

REPARAGION Y

REEMPLAZO:

1.- TUBERIA DE CEDULA 80 DE
ACERO

2.~ VALVULA SELENOIDE PARA i
VAPOR 4 PIEZAS

Se elimin- el dato consistente en: RFC, Domicilio fiscal,
por tratarse de datos correspondiente a una persona
fzsica identificada o identificable y cuya difusi-n puede
afectar la esfera jurtdica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.




REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRC MEDICO NACIONAL
"IGNACIO GARCIATELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
- Oficina de Adquisiciones
] ] INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
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3.- SENSORES DE PRESION 2
PIEZAS

4.- REGULADOR DE PRESION 2
PIEZAS

5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE !
VAPOR 1 PIEZA |

+  DESMONTAR CONTROL

AUTOMATICO PARA
CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO.,

¢« PRUEBAS DE

FUNCIONAMIENTO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A AUTOCLAVE 4 DEL
SERVICIO .~ DE  LABORATORIQ
MARCA AMSCO

+  VERIFICAR EL
" FUNCIONAMIENTO - DEL
EQUIPO MEDIANTE UN

CHEK LIST.
+  REPARACION Y
SUSTITUCION DE
FALLAS,  FUGAS Y
COMPONENTES
DANADOS PARA-  SU
REPARACION Y
REEMPLAZO: SER 2 2 $100,800.00 $201.,600.00 $201,600.00
1~ TUBERIA DE CEDULA 80 DE
ACERO
2- REGULADOR ‘DE PRESION 2
PIEZAS
3- VALVULA DE SEGURIDAD DE ;
VAPOR 1 PIEZA i
)
»  PRUEBAS DE

FUNCIONAMIENTO.
§
|

|

Se elimin- el dato consistente en: RFC, Domicilio
fiscal, por tratarse de datos correspondiente a una
persona fzsica identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera juridica de la
misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n
|y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.
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@ Indu“a"

2 &
Cf?/co MNE b

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO AAUTOCLAVE 4 DEL
SERVICIO DE BANCO DE LECHE

. VERIFICAR EL
FUNCIONAMIENTO  DEL
EQUIPO MEDIANTE UN

CHEK LIST
+  REPARACION Y
SUSTITUCION DE
FALLAS, FUGAS Y
COMPONENTES
DANADOS - PARA  SU
REPARACION Y | SER 2 2 $100,800.00 | $201,600.00 $201,800.00
REEMPLAZO: ‘

1.~ TUBERIA DE CEDULA 80 DE
ACERO

2.- REGULADOR DE PRESION 2
PIEZAS =

3.- VALVLLA DE SEGURIDAD DE
VAPQOR 1 PIEZA

PRUEBAS DE FUNGIONAMIENTO.

SUBTOTAL | $1,193,200.00 | $1,193,200.00

) LV.A.  $190,912.00 $190,912.00

TOTAL | $1.384,1412.00 | $1,384,112.00

TOTAL: UN‘MI'LLON TRECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO DOCE PESOS 00/100 MXN
‘ \

S
i;l !

Se elimin- el dato consistente en: RFC, Domicilio
7 e fiscal, por tratarse de datos correspondiente a una
ATENTA"}!EN E ) persona fzsica identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera jur’dica de la
REYNALDO DE JESUS CHIQUIFRANCO POVEDA misma.
TECNICA MEDICA E | IDUSTRIAL

} Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n
i Iy 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
! Informaci - n P¥%blica.




REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
Mo, IA-S0-GYR-050GYROB3-N-50-202%

NUMERAL 6.2 FRAC. |
MERIDA YUCATAN A 08 DE JULIO DEL 2023.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. ,
UMAE.

EL C. REYNALDO DE.JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA, CON R.E.C. FAPRSE704027P2, EN Ml CARACTER DE PERSONA

FISICA Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6.2, PROPUESTA TECNICA, FRAC, I) DE LAS BASES DE LA INVITACION A

CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NO. IA-50-GYR-050GYR063-N-50-2023, PRESENTO LO SIGUIENTE:
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO, DE CONEORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA
CONTRATACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO
AUTOCLAVES DE VAPOR DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN “IGNACIO GARCIA
TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2023.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, Y en su caso equipos, consumibles y actesorios
asadadosalacontmﬂackﬁudeloskﬁenesrequeﬁdo&canﬁdadegporparﬂda,huﬁcandoentodoslos
casos las correspondientes claves SAI, PRE] Millenium {en el caso de bienes terapéuticos se. dabo
indicar las claves cel CBl'de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumés para
la Salud'; en caso de bignes de consumo, la clave del CGA: Y para Servicios Meédicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienesy servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCOP gue le cotresponda. :

ucop: .
5400001

MANTENIMEINTO PR TIVO Y CORRECTIVO A | SERIVICIO | 2 3
AUTOCLAVE 1 MARCA DW-MED, MODELO STEAM-
50025 NUM DE SERIE JNS/STE-2424/86:CTS-PS. 436,
*  VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MEDIANTE UN CHEK LIST,
+  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y
F COMPONENTES DANADDS PARA SU REPARACION
Y REEMPLAZQ:
1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.-VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS
4.- REGULADOR DE PRESION 2 RPIEZAS
5.~ VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

+  DESMONTAR  CONTROL  AUTOMATICO  PARA
CALIBRACION'Y MANTENIMIENTO.
s PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

35400001

2 MANTENIMEINTO PREVENTIVO v CORRECTIVO A | SERIVICIO
AUTOCLAVE 2 MARCA DW-MED, MODELO STEAM-50028
NUM DE SERIE J/I5/STE-2424/86-C15-PS-437.
*  VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIRO
MEDIANTE UN CHEK LIST,

Fe]

Se elimin- el dato consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jur2dica de la
misma.

Con fundamento en los art’culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Qepartamento de Abastecirmniento
Oficina de Adquisiciones

PERSONAS

INVITACION A CUANDO MENOS TRES

N 1A-50-GYR-050GYRO63-N-50-202%

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

¢ REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS v

COMPONENTES DANADOS PARA SU REPARACION
Y REEMPLAZO:;

1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO

2- VALVULA'SELENQIDE PARA VAPOR 4 RIEZAS

3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS

4. REGULADOR DE PRESION Z PIEZAS

5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR ] PIEZA

+  DESMONTAR CONTROL AUTOMATICO  PARA
CALIBRACION'Y MANTENIMIENTO,
¢« PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

CAUTOCLAVE 4 DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE
. VERIFICAR EL. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIRO
MEDIANTE UN CHEK LIST.
¢ REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y
COMPONENTES DANADOS PARA 5U REPARACION
Y REEMPLAZC:
1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR T RIEZA

*  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

4 MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y CORRECTIVO A

3 MANTENIMIENTO — PREVENTIVO ¥V CORRECTVG A | CERVICIO 2 35400001
AUTOCLAVE -3 DEL SERVICIO DE LABORATORIO MARCA
AMSCO
+  VERIFICAR EL FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPO
MEDIANTFE UN CHEK LIST,
«  REPARACION Y SUSTITUCIGN DE FALLAS, FUGAS v
COMPONENTES DANADOS PARA SU REFARACION !
Y REEMPLAZC:
1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO
2,- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA
¢« PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.
SERIVICIO | 2 35400001

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar ol metodo de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con I LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha

comprobacién serd elaborada por el Area Técnica,

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras
técnico capacitadoy certificado para realizar las pruebas, mism

cuando se cuente con el personal
as que deberan realizarse conforme

la LIC a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacion Técnica, .

Se elimin- el dato consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jur2dica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113_
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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AT é\& No. 1A-50-GYR-050GYROB3-N-50-2023 Eoui 5
Dice M@

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca V' seran con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion téenica de algin bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, 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 CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con eflo no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
Justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia Yy competencia econdmica; dichos cambios
deberdn ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta, “

La investigacion de mercado solo se podré utilizar en una sola ocasion para cada uno de¢ los

procedimientos de contratacién publica, salvo que esten compuestos por varias partidas se podra

esgrimir en uno o varios de éstos.

No apiica .

e} Normas:  Oficial Mexicana, ‘Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Reéferencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefalado en el numeral 428.4 de las presentes POBALINESy, ensu caso, el Registro
Sanitario correspondiente,
No aplica

Términos y condiciones

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en sl orden que se indica, segln sea el caso;

N . \ Se elimin- el dato
a) Vigencia de la contratacion Y ejercicio presupuestal al que corresponda. consistente en: RFC,
; ' Domicilio fiscal, por
tratarse de datos

* Aldiasiguiente de la fecha de fallo hasta el 3] de Diciembre de 2023 correspondiente a una
b) Plazo de entrega del bien, arrendarmiento o servicio, indicando en su caso, el calendario. con g‘?&i‘:{:f‘ﬁé:g:;d;:‘;gcada

programa y condiciones de entrega que corresponda. e e
' esfera juraddica de la

Calle 41 No 439 por 34 Col industtial C.p 97150 Mérida Yucatan, en el Hospital de Especialidades del  [misma.
CMN "Ilgnacio Carcia Téllez" en las fechas descritas en el siguiente programa:

Con fundamento en los
Bt - artculos 108, 113 fracci-n
,,3, fmera Iy 118 de la Ley de
semana de | Transparencia y Acceso a
la Informaci-n PY%blica.

MANTENIMEIT SVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE TRIARCA DU
_MED, MODELO STEAM-50025 NUM DE SERIE J/15/STE-2424/86- CTS-PS.d36,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones : m C e
INVITACION A CUANDO MENOS TRES E L UA B F E
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No. 1A-50-CYR-050GYR063-N-50-202%

*  VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIFG MEDIANTE UN CHEK LIST. Mayo v

*  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUCAS Y COMPONENTES | Primera
DANADOS PARA SU REPARACION Y REEMPLAZC, semana de
1-TUBERIA DFE CEDULA 80 DE ACERG Septiambre

2.- VALVULA SELENCIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS

4.+ REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS

5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR T RIEZA.

»  DESMONTAR ° CONTROL AUTOMATICO  PARA CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO,
*  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

J

MANTENIMEINTO PREVENTIVO V CORRECTIVO A AUTOCILAVE 2 MARCA DW-MED, | Primera .

MODELO'STEAM-50025 NUM DE SERIE J/IS/S'I'E*2424/86-CTS-IDS—"\‘S'?‘ semana de
. VERIFICAR E£1. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK LIST. Mayo %
. REPARACION v SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y COM PONENTES | Primera

DANADOS PARA SU REPARACION Y REEMPLAZO: semana e

1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO Septiembre

2 VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS '

3~ SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS

4. REGULADOR DF PRESION 2 PIEZAS

5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

*  DESMONTAR.  CONTROL  AUTOMATICO — PARA CALIBRACION vV
MANTENIMIENTO,
*  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO v CORRECTIVO A AUTOCLAVE % DEL SERVICIO DE | Primera
LABORATORIO MARCA AMSEO semana de
* VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK LIST, Julie Y
*  REPARACION ¥ SUSTITUCION DE FALLAS, FUCAS Y COMPONENTES Primera
: DANADOS PARA SU REPARACION Y REEMPLAZO: semana de
1-TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERD Septiembre
2.- REGULADOR DFE PRESION 2 PIEZAS
3- VALVULA DE SEGURIDAD DEVAPOR I PIEZA

+  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A AUTOCLAVE % DEL SERVICIO DE | Primera
BANCO DE LECHE : Julio Y
- VERIF.CAR EL FUNCIONAMIENTE DEL EQUIPO MEDIANTE UN CHEK LIST, Primera

*  REPARACION Y SUSTITUCION D& FALLAS, FUGAS Y COMPONENTES semana de
DANADOS PARA.SU REPARACION Y REEMPLAZO: : Septiembre.
1- TUBERIA DE CEOULA 80 DE ACERO
2.« REGULADOR DE PRESION 2 RIEZAS
3. VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR I PIEZA

|

i’ *  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO J

Al término de cada servicio "EL PROVEEDOR" de debers entregar al jefe del departamento de
conservacion y servicios generales un chek list en hoia hoin Pismrats A sl st oo s realizados.

Se elimin- el dato consistente en:
RFC, Domicilio fiscal, por tratarse de
datos correspondiente a una persona
fsica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera
jurzddica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108,
113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥%blica.
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Nota: los correctivos son las veces que sean necesarios.

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP. i

Binaria

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran Io previsto en el articulo 36
en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion I, de la LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en &l articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del criterio binario,
en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir
los praveedores con las caracteristicas y especificacionas del servicio a contratar, porgue éstos se
encuentran estandarizados en &l mercado y el factor preponderante que se considera para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo. :

Asl mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estan perfectamente
definidas, resulta innecesario ol ponderarlas indivicualmente y que la falta de alguna de ellas, no
afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evaluacion debera aplicarse por el
método binario :

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad
sustantiva, por lo quea fin de obtener las mejores condiciones econémicas de contratacion, resulta
mas beneficioso para el instituto Ja utilizacién del eriterio binario y dado que, en el caso concreto .
no se requieren cbtener servicios que conlleven el uso de caracteristicas de alta especialicdad
técnica o de innovacidn tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de
puntos y porcentajes o de costo beneficio,

Con lo anterior se considera plenamente justificads 1a aplicacidn del ¢riterio binario, en virtud de
que, de utilizar el criterio de evaluacidn de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar
mas oneroso al Instituto, ademas de correr el riesgo de contar con menos participacion de la
posible proveeduria al aumentar requisitos en la propuesta para la obtencién de puntos:

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio regquerido.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien
o servicioa contratar, . '
* Noaplica

e} Documentacion téenica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
« No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde
s& prestaran los servicios, en su caso.
» Aplica, indispensable para participar.

g) St se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto v el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se

plasme en la convocatoria. . '
¢ No aplica . Se elimin- el dato consistente en: RFC,

P Domicilio fiscal, por tratarse de datps ; B

correspondiente a una persona f2sica identificada

o identificable y cuya difusi-n puede afectar la

esfera juraddica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113_
fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparenaa y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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h) Las penas convencionales v deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 55.8 de las presentes POBALINES.

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
para los servicios  hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de lg incumplido, sin incluir
el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido en |a presente convocatoria, que es del 2.5 % (diez por
cientn) aplicado al valor ofertado para los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo a
mobiliario hospitalario de la UMAE para el gjercicio 2022, la que no debers de ser mayor a la parte
proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las
penas convencionales no deberd exceder &l importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite sefialado para la{s) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer
efectiva la garantia de curmplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones

incumplicas,

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar Ia pena
caonvencional, sobre los pagos queg deba cubrir al propio proveedor

1. Calculo de las penas.convencionales:

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en
el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la prestaciones de los
servicios, el Administrador del contrato debers aplicar fa siguiente formula:

Pca=%d X nda x vspa .

Dénde:

Pca= peta convencional aplicable

“cl=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion o contrato o pedido porcada
dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios. :

nda= ndmero de dias de atraso. :

Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentacdlos con atraso, antes del im puesto al Valor Agregado
VA,

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,

+ Carta de en hoja membretada donde se compromete a responder por defectos o vicios
ocultos en un periodo del dia de la firma de contrato hasta el 31 de diciembre de 2023
de la entera satisfaccion por parte del instituto. :

J} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios Y
de operacidn y funcionamiento, due en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el
Caso; '

i imi Se elimin- el dato consistente en: RFC,
) Carantia de cumplimiento de.contrato: Domicilio fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica ;
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jur?dica de la
misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la Ley de :
Transparencia y Acceso a la Informaci-n
PYblica.
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LUABFE

LDE W

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados g partir de la firma de este instrumento, una garantia de
cumplimierito de todas vy .cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,
mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos de |a ley federal de
instituciones de fisnzas y a faver del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto .
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maxime, sin considerar el impuesto al
valor agregado (IVA).

Dicha poliza de garantia dé cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR"
Una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afisnzadora correspondiente la cancelacién de la flanza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR", sicrnpre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,-para lo.cual debers de
presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el departamento de
abastecimiento de la unidad médica de alta especialidad, mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion Yy entrega de fianza.

¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico,

El proveedor debers proporcionar la jefe de conservacion de UMAE el ntimero
telefonico de la persona encargada de lo garantias para ser subsanadas.

+ - Mantenimientos correctivos v/o preventivos.
Los mantenimientos preventivos son los programados en el cronograma y los
correctivos que sean necesarios.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar e tipo de moneda y si'se realizard en
una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas- programadas en el contrato
respectivo,

£l pago se efectuara en pesos Mmexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega
por parte del proveedor de los siguientes documentos: dos tantos de la representacion im presa del
comprobante fiscal digital que retna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a
nombre del [nstituto Mexicano del Seguro Soclal, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS4.21231145, domicilio en calle 41 No 439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatan,,
para la validacian de dichos comprobantes el Provesdor debers cargar en Internet, a traves del  [Sgeimin. ol daio
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, lavalidez de los  |consistente en: RFC,
mismos serd determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran Eg{;‘r'g'e'}'%g?;'(’,gm

procedentes para pago. ; correspondiente a una
persona f?sica

=l comprobante fiscal digital deberd | licar bienes re \Ome : dmer identificada o
El pro te fiscal dig deberd indicar los biene entregados, nimero de proveedor, ndmero identificable y cuya

de pedido, en su caso el documento Que avale la entrega de los bienes ¥y numero de alta, mismo difusi-n puede afectar la
que dekerd ser entregado en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sitoen  |esfera jurdica de la
calle 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de fa Ciudad de Mérida, Yucatan  [misma.

de 9:00 a las 14:00 horas,

En caso de que el pioveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, Cft’zn ffnd%ngenltigen los
artcculos ,

conforme a o previsto en el articulo 90 del Reglarnento de la Ley. el Instituto dentra de |os tres dias  ffacei-n 1y 118 de la Ley

de Transparencia y :
Acceso a la Informaci-n
PYblica.




REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciories
INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS
Mo, 1A~50~GYR:OSOGYRO63-N—SO~2OQ3

habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan
corregir '

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, 'a menos que el proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

"El proveedor acepta gque el IMSS je efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionara el nimeto de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

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

Para tal efecto, el proveedor debers presentar en el Departamento de finanzas, sito en calle 4)
numero 439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00
8 1a5.16:00 horas, los docurmentos siguientes;

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite 1a incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre
completo, domicilie, RFC, numero telefénico y/o fax, nombre de Banco, nimero de cuenta,
sucursal y plaza, CLABE, nGimero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2
tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o coplas certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo
siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal {RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua,
meses,

De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

De la Crratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato
de apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.

luz o teléfono) con antigliedad no mayor de 2

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite Ia incorporaciéon al pago electronico manifestando su nombre o
razén social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre completo del representante o
apoderado legal, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ndmero de
proveedor gue asigne el instituto v firma del solicitante., (2 tantos, firmados en original y 1 copia para
suU acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico {para su cotejo) de lo
siguiente:

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona f?sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera jurzddica de la
misma.

Con fundamento en los
art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n
PYblica.
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De la Cedula de identificaciérn fiscal (RFC]).

Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigledad no mayor de 2
meses,

De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. {IFE o Pasaporte Vigente).

De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato
de apertura de cuenta bancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses,

Del Acta Constitutiva /o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos de Pleitos

y Cobranzas,

Asimismao, el Instituto aceptara del proveedor, que en o supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 H, de la Ley del Seguro Social,

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a
El Instituto, con un minimo de 5 (cinco} dias naturales anteriores a la fecha de pago programacia,
entregando invariablemente una copia de los contrasrecibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedirmiento aplicard en el caso de cue el
proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.” : '

Et

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios.a Proveedores, salvo justificacion Y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debierido éste informar a las dreas de tramite de ercgaciones de dicha Jjustificacion y Reposicién
del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales, .

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacién de fa pena convencional por atraso en la entrega de los biches.

En ningdn caso, se deberd autorizar e pago de los bienes o setvicias, si no se ha determinado,
calculado y notificado &l Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el
contrato, asi como.sy registro y validacion en cf Sisterra PREI Millenium:

En relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propics (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de
julio del 2012, se debe de considarar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, o siguiente:

1- . Reégimen Fiscal.- Deberan incluir en . el comprobante fiscal el régimeri fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante,
2+ Método de Pago.- Al momerito de emitir el comprobante fiscal debers sefalar el metodo

de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto, En caso de que al momento de emitir el
comprobante, no sea posible identificar el metodo de pado, se podrd utilizar 1a expresion "No
identificaclo”,

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
Domicilio fiscal, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica identificada
o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera juraddica de la
misma.

Con fundamento en los ,
artculos 108, 113 fracci-n|
Iy 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a
la Informaci-n P¥blica.
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e

3- Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el comprobante
fiscal los Ultimos cuatro digitos del ndmero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto er el
caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se ytilice la expresion “No identificado”.

Para el caso del Instituto, Ja Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago con chegue

a proveedores, las puede obtener en la direccion electrdnica
hitps//201144.10883:844 % Facos Provifaces/indes «it o)
G- Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se

describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido. en el Sistema General de
Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las
senaladas en el apéndice 7'del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter General en Materia de Comercio
Exterior y las demas aceptadas por la Secretaria de Fconomia. Se establece que tratdndose de los
casos de prestacidn de servicios 6 uso o goce temporal de bienes se podra asentar la expresion "No
aplica™

5- Verslon del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se
reciban habiendo. sido expadidos a partit de -la misma fecha correspondan a las versiones
siguientes:

Hasta el 31 de Diciermbre 2022

La emisidn del CFDI concomplemento para la recepcion de pagos, también denominado recibo
electronico de pago, sera opcional hasta el 31 de Diciernbre de 2022,

Para cualquieraclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle
41, No.439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.p, 97150, y/o al teléforic 9-22-
56-56, extension 61128.

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable,
* El proveedor debera entregar en hoja membretada un chek list con evidencia |
fotografica donde estaran todos los trabajos realizados al final de los servicios
programados

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse e porcentaje y forma
de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos
13, 45 fracciones Xy X de la LAASSP y 81 fraccion V de RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP,
Asi comno la justificacién para el otorgamiento del anticipo.
No aplica ~ /
¢

o~ ;
/?’ 'f? p
// s g

Se elimin- el dato consistente en:
RFC, Domicilio fiscal, por tratarse de
datos correspondiente a una persona
fzsica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera

ATENTAMENTE jur2dica de la misma.
REYNALDO DE JESUS CHIGUI FRANCO POVEDA
FAPR5704027P2

Con fundamento en los art?culos 108,
113 fracci-n 1y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci - n P¥blica.
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MIENTO PREVENTIVO Y
AUTOCLAVES DE VAPOR

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, slendo las T1:00 hotas del dfa 12 de Julio de 2023, se reunieron en el Departamento de
Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P.
97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo
el Acto de Fallo, de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas indicada al rubro, de conformidad con los articulos 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 81, 54 y 58 de su Reglamento, asf como a Ia
Convocatoria de la Iinvitacion, E| Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departarmento
de Abasteclmiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“ignacio Garcia Téllez", servidor publico designado por la convocante, con fundamento en el punto 33 fraccién Il de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 vy 81.9.4 del

),'Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad,

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Acta de Notificacién y al Fallo
contenido en el oficio No. 0398 de fecha 12 de Julio de 2023, emitido por la Convocante, el cual forma parte integrante

de esta Acta, por lo que debera ser firmado por los asistentes,

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 ntimero 439 por 41 colonia Industrial C.P, 97150, Mérida Yucatan, en donde se fijard copia de A '
la cardtula del Acta o un efemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco
dfas habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido Y obtener copia
de la misma. Este procedimiento sustituye a la.netificacidn. personal. La informacién. tamhién estard-disponible.en.a

direccion electronica: www.transparencia.imss.gob.mx y en la plataforma CompraNet 5. d/

presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las Th55 horas, del dia 12 de Julio del

ééspués de dar lectura a la
afio 2023,

Esta Acta consta de 1 hoja, y 4 hojas del Fallo, firmando bara los efegt_gglegales y de conformidad, los asistentes a este

evento, quienes reclben copia de la misma.
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA/

MTRO. EDGAR . \BIAN CUBELLS GUTIERREZ
JEFE DEL DEPARJAMENTO DE ABASTECIMIENTO

s
A

* POR LOS PARTICIPANTES: SIN ASISTENCIA
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MEXICO

Yaie P e i D A s
CONTRATACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO
AUTOCLAVES DE VAPOR

Mérida, Yucatan 12 de Jullo de 2023

Oficio REF, No. 331901150200/UMAE/ABAST/ADQ/0398/2023

LICITANTES Y PUBLICO EN GENERAL,

PRESENTES

100 horas del dfa 12 de Julio de 2023, se reunieron en departamento de
Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, sito en calle 41 ntimero 439 por 34 colonia Industrial, C.P,
97150, los servidores plblicos y demé&s personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con
objeto de llevar a cabo el acto del Fallo, motivo de esta Invitacién a cuando menos 3 personas de conformidad con o
dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bis y 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico Y a la Solicitud de Cotizacién para la Invitacién a cuando
menos tres Numero |1A-50-CGYR-050CYR063-N-50-2023 para el SERVICIO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DE CUATRO AUTOCLAVES DE VAPOR /

En la ciudad de Mérida Yucatan, siendo las 11

Este acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutierrez Je
) tro Médico Nacional “lanacio Garcla Téllez". con

fe del Departarmento de Abastecimiento de Ia
_Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Cen

andamento en €l articulo 37 fraccidn Vi
el numeral 53.8. inciso c} de las Politicas,
Prestacién de Servicios del Instituto Mexica
Depto. de Conservacién y Servicios Generale

ta UMAE.

ela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Setvicios del Sector Pdblico y con

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
no del Seguro Social asistidos por los C.C. Ing. Osmar Solis Ortiz Jefe del
s ¥ el Ing. Henry Leonel Burgos Rosado Jefe de oficina de Conservacion de

FALLO . x

L.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS: De conformidad con lo establecido en el
artlculo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector PUblico, se reallzé la evaluacion a la
documentacién de las proposiciones técnicas recibidas fueron realizadas por los C.C. Ing. Osmar Solis Ortiz Jefe del
Depto. de Conservacidn y Servicios Generales y el Ing. Henry Leonel Burgos Rosado Jefe de oficina de Conservacién de
& UMAE y las evaluaciones legal, administrativas y econémicas fueron realizadas por el C. Avelin Meraz Palma Jefe de

Oficina de Adquisiciones de la UMAE, por lo que se emite el siguiente resultado: //

Del resultado de la Evaluacién Técnica realizada, se tlene el resultado dque se presenta a continuacién:

Todos los participantes cuentan con dictamen técnico aprobatorio.

H;- RESULTADO DE LA EVALUACION ECONOMICA, ADMINISTRATIVA Y LEGAL DE LAS PROPOSICIONES:

deos los participantes cuentan con dictamen adminlstrativo v legal aprobatorio, /

2023
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CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ" -
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GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

AUTOCLAVES DE VAPOR

111.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccion 1), 37 fraccidn IV y 43 fraccién 1l
pérrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 48 fraccién Ill de su
Reglamento, se efectud el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se
dio a conocer en este acto, menciondndose a la empresa adjudicada cuya proposicién econdmica es la més
conveniente y los precios de asignacion.

PARTICIPANTE: REYNALDO DE JESUS CHIQUI FRANCO POVEDA
s E I s

*  MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
N AUTOCLAVE 1 MARCA DW-MED, MODELO STEAM-50025
NUM DE SERIE J/15/STE-2424/86-CTS-PS-436.

: * VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

v MEDIANTE UN CHEK LIST,
ot *  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y
K COMPONENTES DANADOS PARA SU REPARACION Y

) REEMPLAZO:
ol 1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO 2 SERVICIO [$197,500.00| $395,000,00 //
2.- VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS ~
4.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS \
5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA QL

¢ DESMONTAR CONTROL AUTOMATICO PARA
CALIBRACION Y MANTENIMIENTO.
¢ PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO.

e MANTENIMEINTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 2 [?
' MARCA DW-MED, MODELO STEAM-50025 NUM DE SERIE JN5/STE-
2424/86-CTS-PS-437,

*+ VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

MEDIANTE UN CHEK LIST. //
¢ REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y (&

4
COMPONENTES DANADOS PARA SU REPARACION Y “
REEMPLAZO:

: 35400001
.2 1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO

2- VALVULA SELENOIDE PARA VAPOR 4 PIEZAS
3.- SENSORES DE PRESION 2 PIEZAS /

2 SERVICIO ($197,500.00| $395,000.00

4.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
5.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

* DESMONTAR CONTROL AUTOMATICO PARA
CALIBRACION Y MANTENIMIENTO,
*  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

;‘_c’ R \‘\f\(“:}“\;\n- - ;.\t '\\\ \\vc.- :”// (:E k\\\\\ (O X \._\:}é’ \\\ \\\(,(I ‘H//I“‘;'\ 3 ‘:)dQs\ . “?G‘,‘~ IH_.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE ’

 MEXICO ,,

__ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO

CONTRATAC!ON DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CUATRO
AUTOCLAVES DE VAPOR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 3
DEL SERVICIO DE LABORATORIO MARCA AMSCO

+ VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MEDIANTE UN CHEK LIST.

*  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y

- o

3 | 39400001 gggfpo&;gnzs DARADOS PARA SU REPARACION Y| | ¢invico $100,800.00] $201,600.00

1- TUBERJA DE CEDULA 80 DE ACERO
2.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

¢ PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

) MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A AUTOCLAVE 4
i DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE
K ¢+ VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

MEDIANTE UN CHEK LIST,
+  REPARACION Y SUSTITUCION DE FALLAS, FUGAS Y ,
e 40000] COMPONENTES DANADOS PARA SU REPARACION Y v/
””” o . REEMPTAZS, 2 [ SERVICIS[§160,866:60 4201506000 |~
1- TUBERIA DE CEDULA 80 DE ACERO

2.- REGULADOR DE PRESION 2 PIEZAS
3.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR 1 PIEZA

¢ PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, >\/

SERVICIOS REQUERIDOS ]

SERVICIOS ASIGNADOS

SERVICIOS CANCELADOS
SERVICIOS DESIERTOS

POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA -
SIN OFERTA

% DE ASIGNACION 100%
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

3
=

=

S

RATACION DEL

VIR

CONT

AUTOCLAVES DE VAPOR

De conformidad con lo dispuesto por el artfeulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, se indica que para los proveedores que resultaron adjudicados, la firma del contrato se llevaré a cabo
preferentemente el dia 28 de Julio del afio 2023, a partir de las 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad
en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial, con una vigencia del 13 de Julio al 31 de diciembre de 2023,

Asimismo se les recuerda a los licitantes que deberdn de tramitar la opinién ante el SAT de encontrarse al corriente de
sus obligaciones fiscales y la opinién del IMSS de estar al corriente y de manera positiva en sus declaraciones de
prestaciones sociales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a la firma del

contrato.

POR LOS LICITANTES:

SIN ASISTENCIA,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO. EDGAR FAB|,

GUTIERREZ

JEFE DEL DEPTO. DE >
ING. OSMAR SOLIS ORTIZ CONSERVACION Y SERVICIOS / = 7

. GENERALES T ;F“‘
JEFE DE OFICINA DE L% / =

ING. HENRY LEONEL BURGOS ROSADO NS ’ \ \\ | < %K
\ L

JEFE DE LA OFICINA DE ;
: C. AVELIN MERAZ PALMA ADQUISICIONES % 7‘/
" C.JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR {7\ B,
/ / LY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero
CCOP23EM25080020

Anexo 3 (Tres)

“Documento de Designacién de Administrador del Contrato”




DIRECCION Dk ADMINIS T RACIUN

. , UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

GOBIERNO DE I
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

MEXICO

Ser una Unidad Médica de Alta Espaclalidad con ol mAs alte estdndar de calldad para proporclonar setvkclo médico acorde a la dticaya losavancos def conocimlento médlco clantlikco vigante,
con equipamlente de tecnologla de vanguardie, y qua genera conocimignte a través de la Investigaclén clontitica y dasarsolio tacnoidglco,

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0272/2023 Mérida, Yucatan, a 15 de Mayo 2023,

Ing. Osmar Solis Ortiz .
Jefe del Departamento de Conservacién
Y Servicios Generales de la UMAE, Mérida, Yucatan,

Presente,

Me refiero al proceso de contratacién del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de cuatro
autoclaves de vapor del hospital de especialidades del CMN “Ignacio Garcla Téllez" para el ejercicio 2023,

Sobre el particular, en cumplimiento a Jo dispuesto en el penuitimo parrafo del Artfeulo 84 del Reglamento

de.la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos Y Servicios del Sector PUblico, en relacién a los numerales 2.2,

4.17, 4246 y 5315 inciso ), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y-Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo

de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico, se le

designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar ¢l cumplimiento
_del o los contrato que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el humeral 53,15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de ias obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o Ja entrega de los
bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

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

Atentamente,

\6@%

Mtro, Jose Angel Ramifez Solis
Director Adminjstrativo de la UMAE, Mérida, Yucat&nh,.
P .

!

{

Y Servicios Generalgs de# &rida, Yucatan,

C.cp.

Minutarlo.
. Expediente,

. .
MISION
ple)ldad diagnésticay terapéutica, cumplir con dtlca y ajercer con ef estdndar miximo da calldad y eficlencla; contribulr a Ja
en salud; ganerar Investigaclén que proposclona nuevos conacimisntony tecnotogls, que cubre las expectativas de nuestros
dorachohablantes y que rinde cuentas conf: afus Agent

Proporclonar serviclo de alta com
formaclén y desatrollo de personal

Calle 34 Ro. 423 X 4) EX Tereenos Bl Fénlyx, Col. Industela) C.P97150, Mérida, Yueatdn 1))
Teléfonu y Fax (019389) 22 56 56 // Canrmuts dot {015599} 22 54 56 Ext 61622 AfanE o -/
Francisco
VIDA

—
BT icnusita iR s

(AN R NN N 972 e (AN OATE
e N e A s

= A W e

NN
SN






