INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICC NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Niumero

MSS

CCON24EM25080055

050GYRO0O63N12624-001-00

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 1 MAQUINA DE ANESTESIA DE LA MARCA GE
MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELO
AESPIRE, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR, ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT

ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTCR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL SME REINNOI, S.A. DE C.V.;
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADOQ
POR LA C. BEATRIZ ALEJANDRA CERNA HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

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 juridica de la
misma.

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

L1 Es un Organismo Publico Descentralizaclo de la Administracion Publica Federal,
- con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de |a Ley del Seguro Social, Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado
de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Segure Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pdblica NUrmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ntimero 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 C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legaies para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
numerates 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacion y Serviclos Generales, con R.F.C. |designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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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
Nimero

MSS

CCON24EM25080055

050GYRO63N12624-001-00

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 y 5315 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 Ina. 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 v de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrative, con R.F.C.,

facultado para realizar las gestiones necesarias para ta formalizacion del presente
instrumento juridico y participacidon como drea contratante en el contrato.

L6 De conformidad con articulo 2 fraccion 1 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 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 ef C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C.| facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato. '

L7 De conformidad con articulo 2 fraccion 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, numerales 2.8 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
Ine_Hanrv Laone| Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
participacién como area técnica en el contrato.

1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-126-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidaos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccidén Ill, 26 Bis fraccién lI, 28
fraccion |, 36, 36 bis, 37, 40, 42 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 73 vy 74 de su Reglamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
\ ; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
l CENTRO lylF:Dico NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYROG63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponihilidad presupuestal nimero de Folio 0000006012-2024, de fecha
12 de septiembre de 2024; 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).

LT 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, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

IL1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica Numero 128,672 de fecha 03
de mayo de 2022, pasada ante la fe del Dr. Othén Pérez Fernandez del Castillo,
Notario Publico Numero 63 de la Ciudad de México; e Inscrita en el Registro Publico
de [a Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil niimero
N-2022046810 NCi 202200159823, de fecha 01 de julio de 2022; con la siguiente de

F

3
reforma escritura ndmero 199,345 de fecha 03 de abril de 2024 cuyo objeto es la FE
. " - . 1 . N “ . a o G
enajenacion de acciones; bajo la denominacién “SME REINNOI, S.A, DE C.V.”, cuyo 3f Db
objeto social es, la reparacién y mantenimiento de equipos electromecanicos Fr o
necesarios para el buen funcionamiento de hospitales y dreas médicas, entre otros. g R
H 6

IL2 La C. Beatriz Alejandra Cerna Hernandez, en su caracter de Apoderada Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribjr el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita con la Escritura Publica ndmero 199,346 de fecha 3 de
abril de 2024, pasada ante la fe de el Lic. Amando Mastachi Aguario, Notario Piblico
Nimero 121 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
mahnifiesta no le ha side limitado ni revocado en forma alguna,
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IL3  Reune las .condiciones . técnicas, juridicas y econdmicas, v Cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

IL4  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SRE2205031D4
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il.L5 Cuenta con ndmero de Proveedor IMSS 0000160441

1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Enterc de Descuentos, ante el Institute del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores v las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Frscales
ernitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS respectivamente,

e
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@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Ahuehuetes No. 90 Colonia Jesus del
Monte Delegacion Cuajimalpa de Morelos Ciudad de México Cédigo Postal: 05260
Teléfonos: 7229426278 / 5510485015 Correo electronico: contacto@smereinnoi.com;
mismo gue sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Ifl. De "LAS PARTES":

1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
condiciones, por lo que de comln acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a YEL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 1 MAQUINA DE
ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELC AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA
DE LA MARCA GE MODELO AESPIRE, en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTESY, y forman parte integrante del presente contrato,

Anexo 1 (uno}: “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”,

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

UD ‘SO3UPLING SOINNTY O USHELMG T 4P JOnalL

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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YEL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacidn por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $395,714,12 (Son: trescientos noventa y cinco
mil setecientos catorce pesos 12/100 Moneda Nacional); mds impuestos que ascienda
a $63,227.85 (son: sesenta y tres mil doscientos veintisiete pesos 85/100 Moneda
Nacional), que hace un total de $458,401.97 (Son: cuatrocientos cincuenta y ocho mil
cuatrocientos un pesos 97/100 Moneda Nacional).
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos]),

u piueipuod

P UGISCBNI0AU] T 8P DRRMATE |BP

W] BP EAUOIDIPUOD K OIS

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {(pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual gue se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacidon del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 1 MAQUINA DE ANESTESIA DE LA MARCA GE
MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELO
AESPIRE, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los
precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
ta) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

TERCERA. ANTICIPO.,
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard 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 realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en gque sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de |a prestacidn de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el

Ud oeq UGS ‘PUpIRIZedi MY Op

ISTERICEIO0 OP |RNURA 1D SLIBEET 03Und ST [T il

CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente i‘j‘::
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes i
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberda corregir; por £} f}f

(R

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 documentacion
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 electrénica deberé ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en [a representacién impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nUimero de proveedor,
ndmero de contrato, ndmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada 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,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext, 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.
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T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

! CENTRO [v!EDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

l.as facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcion y de autorizacidn para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de que YEL 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" las deficiencias que se deberdn corregir,

"EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTC" el pago de los bienes, arrendamientos o
setvicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacioén, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA.,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticidn por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédige Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de |unes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro v su
firma, ndmero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abone en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), *EL INSTITUTQ" realizard la
instrucciéon de pago en la fecha de vencimiente del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR",
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“EL. PROVEEDOR" podrd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objete de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
industrial, Cédigo Pestal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5658, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 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 liguidar 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 jurfdico, contra los adeudos
que, en s caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
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“EL PROVEEDOR” cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuctas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podrd !
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
l CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12624-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

"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 |a Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mds 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 excesoy se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidén de "EL INSTITUTO",

"EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidon de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTOQ, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedirmiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidon 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.”
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“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago. :
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"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, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacidn y Reposicion del CFDI en su caso.
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Al notificar a YEL PROVEEDOR" l|a aplicacidon de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisidén del CFDI! de ingreso por dicho concepto y
entregario a “*EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos gue tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedarda condicionado
proporcionalmente al pago gue "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones., En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDi que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, ne procedera el cobro de

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nlamero
I CENTRO I}AEDICO NACIlONAL “IGNAC!O GARCIA | O50GYRC63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo estabiecido 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 o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables”" de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado propercionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso,

El CFDI o factura electromca se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisiaon y aceptacion de la prestacidn de fos 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 efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por *EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

PN S 0130052 Sa

P

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacioén y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

P oqussad |

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al page que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estard a lo dlspuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP".
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy
entregables establecidos por *EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma patte
de| presente contrato.
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Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

o sp p

En los casos que derivado de |a verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 {dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicidn o correccidon, contados -a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para YEL INSTITUTO",

r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nidmero

- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12624-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convieneh en gue la vigencia del presente contrato serd del 26 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

YLAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP", siemprée y cuando las meodificaciones no rebasen en su conjuntoe el 20%
{veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitarico sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificaciéon se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio,

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

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

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

Cualguier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
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" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por  disposicion 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, cualguier 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 garantfa por la calidad de los servicios contratados,

NOVENA. GARANTIA (S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccian [l, 49, fraccidn |, de la "LAASSP"; 85, fraccion IH, 103 ?

de su Reglamento y 166 de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas, "EL

PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
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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
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exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; 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 incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a YEL INSTITUTO", a mads tardar dentro de los 10 dias
haturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet,

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {nhovecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA)} podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, "EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

Para la cancelacidén y/o devolucidn de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

la garantfa 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, v no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizaciéon por cualquier 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, Y“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 dltimo
parrafe del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
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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
NUimero

CCON24EM25080055

050GYRO63N12624-001-00

0 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 abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantla de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentajé 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 deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederad inmediatarmente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurirido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios maodificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Pablico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", guedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato,

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP",

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Sacial del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

"
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
N(mero

CCON24EM25080055

050GYRO63N12624-001-00

Se elimin- el
dato consistente
en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente
a una persona
fsica 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
ly 118 de la Ley
de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
PYiblica

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor plblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato,

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

YEL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales,
con R.F.C quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 {tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.

HEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, gue ho
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevarmente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd 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 casc 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 cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calculardn 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
aplicardan en el CFDI o factura electrdnica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en trédmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacion aplicable.

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080055

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacidon y cdiculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “"EL PROVEEDOR" 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 aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto 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 anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 {(dos} o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate,

El pago de los servicios quedara condicionade, proporcionalmente, al pago que “EL
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
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.

£l importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, v 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 presentacidén de la garantia de
curmplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSPY, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gue se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha-convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

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 prestacion 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 que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO”,

“EL INSTITUTO" sdlo cubrird, 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,

= i
=

ot

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona ffsica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO".
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registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con i1
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga g gok
a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a 35 5
“EL [NSTETUTO" o0 a terceros. H34H
: EEREE T H
De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las 13 g“‘g §
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En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos 3§‘“:§ ﬂiz‘z‘g
conceptos, “EL PROVEEDORY se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos g‘é %gg ‘pégg
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erogados por aquella. §38 gak faiadts
Sigphds phisfis
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Pégina 14 de 21 ] {3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ' Numero
HMSS CENTRO ME'DICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardan de manera confidencial, siendec 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 Pudblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable,

Para el tratamiento de los datos personales que *LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecide en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidon del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS -
SERVICIOS.

“Con fundaimento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién 1l, de su Reglamente, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspension, 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
cldusula siguiente,
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACI()N ANTICIPADA DEL CONTRATOC.

e

HEL 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 ocasionaria algdn dafio 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 resolucién de una inconformidad o intervencidn de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién PUblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede,
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, o
notificard a “EL PROVEEDOR?", hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080055

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12624-001-00

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" la 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 relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seguin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacion contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los
servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
inforrmacién o documentacion proporcionada para efecto del presente
contrato; .

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de
cyotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacién de los servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% {veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n) Si divulga, 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACICNAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES de! presente instrumento juridico;

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

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

gl Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y &érdenes de "“EL
INSTITUTO",

1) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento jurldico,

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Plblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacidon de la pdliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
aUtorizacion, licencia o permise otorgados para la prestacidn de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motive de la colusién de precios en gue hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico.

w)  Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

¥) 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.

y) 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 Comision 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 Autorizacion de
Responsable correspondiente.

z) 5i “EL PROVEEDOR" no permite a "EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a gue se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa} Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescisidén del contrato, YEL INSTITUTO" comunicara por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en gque haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, P o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
2\ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I CENTRO MED!CO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080055

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 consideracidn los argumentos v pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard 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 gque resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién YEL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su c¢aso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacidn a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifiqgue gue los impactos ecandmicos o de
operacion gque se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, YEL INSTITUTO" establecera con YEL PROVEEDORY", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes, El convenio maodificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". '
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No obstante, de que se hukiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

G

oA ey

W LTS oleSiow
fL-lT

Si se llevara a cabo |la rescisidon del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" s¢
fe hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pdrrafo cuarto, de la
HLAASSP", :
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Los 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 cantldades a disposicion de "LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD", /
Paginal18 de 21 ﬁ (/ X

UOIDUNLLIGIS P 8NE EODURSURYID i 10 £T021WpU0DS

§
H
H
£
F3
3}
4
z&
g3
b
g3
5%
o
a X
2%
Vo
£t
2%
33
s
A
§3
;%
35
3&
ag
18
:
£
i3t
E
tk

<
5
&
£
a
a
¥
Fe
Z
3
3
I3
2
&

“HALTIRIIWOD O,l‘ EHUSDG ‘SMUDJI NBo! 20 | SESDIIOIA .
Ui e e e} IO ST

L
i
-
o
i
[+3
z
13
!
o
g
]
3
2
9
z
4
e
k4
3
I
&

ap wdsebiIoAn ) op
FERPRINE FRLUNSY BD IR

W biqes
s D L S

wap



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero

CCON24EM25080055

050GYRO63N12624-001-00

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos vy cada uno de las
trabajadores que intervienen en la prestacidn del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningdin caso se le podrd 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 &rdenes o intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en la ejecucidn de los servicios.

Para cualguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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" gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS,

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion [V, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

YLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la egjecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

YLAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos tos efectos a que haya
lugar vy gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vilida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. "y
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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
Ntmero

Y

CCON24EM25080055

050GYRO63N12624-001-00

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
obhjeto del presente contrate a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Céodigo Civil Federal;, Ley Federal de
Procedimiento Administrative, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LLAS PARTES" convienen que, para la interpretacidon y cumplimiento de este contrato,
asf como para o no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién vy competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.,

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance v fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion 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 vy ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 11 de octubre de 2024.

“EL INSTITUTO" vy “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 en la fecha
especificada.

POR: "EL INSTITUTO"
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Ley de Transparencia y
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

z

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

Anexo 1 {uno}:
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Loz st pocton juridicoa del presents desumantofueren tancionsdes por fa persona
Titular de [a Division de Asuntos Jutidicos, on cumplimiante a Ie n_uu_cc\uo n ol

numaral 8,1, punte séptima, del Marusl do G r de laz Unidacl

da Altx Eipecidlidad, con baze en la revizien E_Enn por o Oficina de lo
Gonzultive, en términos del ::33..__ DAL, puNte Septimo, del referidae manual, a

Ticitud de I wunidad admi ¢ ble de! mizmo. En

DIRECLION DY BRESTACIONES MEDICAS
C..;nbnb AT oy xn.u7v
2 48 g e ARy Gf
Tirmazion UM.AC Haopibs or Uzardi Carvies Wl
"u.:..sngz. 75 TOM” an Mara, Pusntan
Sluimin dn AantoL Senlaar

ieins sie to Conmistlen
La ravizidn ._an_ow =8 efoctio in o..q_cnesx obre 1o
._:un_mbbn.o: p términos y ves de ln
contratacion, ni del - leado ow la ir i do
mercado oow_..n-\vo:n.u:os ni ze realiza zobro s
procedencia y/o visbilided de lot aspectos tégnicos,

regidtre bajo ol nimaro: cxbmﬁfﬁn!z._nd.uﬁ_‘bon\non.‘.ae

e

¥ las demds circunstancias que determinaron
procadantes laz aneas requirentes, tacnics y/o contratante,
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v .
GERTIFICADO DE OISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL €N £L MODULO DE CONTROL DE COMPRONMISOS

vl

o | Mp U

s 1

SOLICITUD: 0000006012 - 2024

Dependencia Sofcllanio: Lop2s UMAE 25 Yucalidn
CCo Divisidn de Conservacidn
33010001 HGR M1, HOSP £8P UMAE, ESC FMF

Doscipcion:

C.EQ. MED. MEC, FLUE INS.

Sarviclo:
Facha tmpresion; 1210012024 ’ Facha Validacl6n; 11/09/2024
Importe Cuanta Partida prosupuestaria
Tolal Compromaetido (en pasos): $ 500,000.00 42062508 35401 Instalacién, reparacién y mantenimianto do equipo ¢ instums
ENE hEAY JUN JuL. AGO_ | _8EP 0cT Nov [ pic
| 0.0) 0.0 0.0 00 04 00 0.0 0.0 0.0 500.0 0:0] a0

Este documento de respaldo prostptiestario se amite con base en |a ravision efectuada en el Médulo de Conirol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenlum, por lo que el monto sefialado se ancuenlra compromellde para dar Infclo a fas gesliones de adqulsiclon de blenes y
serviclos previe cumplimienta del marco normalive vigente, slando responsabilldad del &rea solicilanie ef dastine y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los artfculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacerdarta, 25 y 45 fraccidn Il de la Ley de
Adquisiclonas, Arrandamientes y Sorvicios del Sector Pdblice, 24 y 46 fraccion lfl de 1a Loy do Gbras Publlcas y Serviclos Relacionados con fas

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenlo Inferior del BASS y el numeral 7.2.10 do ta Norma Presupuestaria del IMES,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREl

CONTRATO IMSS

&

£00,000,00

IMPORTE :
QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MN
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Anexo 2 (dos):

ica de "EL

écnica Yy economica

-

tat

iciones, propues

“Anexo Técnico, Términos y Cond

PROVEEDOR", comunicado del resultado”,

N

GLZIEENC DE
.%

i e oy

I

S T A e B

Loz aapector juridicas def ore d tofueron zancionades por la perzona
Titular de la Division de Asuntos Juridices, #n cumplimiento a lo n.rur_jn on «l
numersl 8.1.5, punte zéptima, del Manual de-gi izacion delaz Unidad

DIRECTION DL PRESTACIONH L MIEAT
Honid 5 o Zyenon Madica
L AN
Gireation U MAL MNazpiay aa Lapeaialtaden Sontre Magoo Naginnl
-lprario Carats TAMTY o MBbaL, Yudnton
Fhilpon ¢e dnunter Junthent
Dbeuny i 1o Conuuitles

Fn _.QSE@; .__._:n_nu 2= efectis zin u.,&cuee. sobre ln
tarminos y 3 e la

de Alta Ezpecislidad, con haze on la rovizidn reatizada por la Qficina de o
Concultive, en térmings dol numeral 8.1.5.2, punto ..mun_:..o del referido mandal. 3
solicitud de la unidad administrativa rozpontable del fmimo, En consecuencia ze
registro baje ol numero: UMAE/HECMNIGT/DAT/ADG/2e24/9,

ién. ni del da ta ir igacién do
moreade correspondiente, nhi te ..yu__ﬂu nous ls
procedoncin y/o viabili

bifidad de los
econdmicosy oz demés circunstancias que a_-no::.:ano:
procodontes laz dreaz requirantes, tecnica y/o contratante.
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UNIDAD DE ATENCION MEDN

COORDINACION DE UNIDABES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CHMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ! MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GEMERAL

GOBIERNO DE

MEXITIGO

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION BEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE T MAQUINA DE ANESTESIA DE LA
MARCA GE MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE LA MARCA GLE
MODELO AESPIRE, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EIJERCICIO 2024,

a} Descripcidon amplia y detallada de jos bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles v
accesorfos asociaclos a la contratacién 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 la clave del CBI de Insumeos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI En todo caso, los hienes y servicios materia del requerimiento, deben

incfuir la clave CUCOP que le coiresponda.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 1 MAQUINA DE ANESTESIA DE LA MARCA GE
MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELO
AESPIRE.

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICACION, AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL.

cucop N DESCRIPCEON DELSERVICIO -
U MARC’.A- -_hcauwo - [mopELo”

35401- |1 [ GE MAQUINA DE AVANCE CS2 SERVICIO 1
G003 ANESTESIA PREVENTIVO
35401- |2 | GE MAQUINA ‘DE | AESPIRE SERVICIO 1
0003 ANESTESIA PREVENTIVO
35401- |3 | GE MAQUINA DE | AESPIRE SERVICIO 1
0003 ANESTESIA PREVENTIVO
35401- | 4 | GE MAQUINA DE | AESPIRE SERVICIO 1
Q003 ANESTESIA PREVENTIVO

NOTA: LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SE REALIZARAN LAS VECES QUE SEA
NECESARIC DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. ESTOS MANTENIMIENTOS
SOLO SE EFECTUARAN CUANDO SEAN IMPRESCINDIBLES PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO; DE LO CONTRARIO, NO SE LLEVARAN A CABO,

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 1 MAQUINA DE ANESTESIA DE LA MARCA GE
MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELO

AESPIRE. /
SE INCLUYEN TODOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS \

PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE  EQUIPOS, SISTEMAS,
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES., SOLO SE CONSIDERARAN LAS REFACCIONES
ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

DEL EQUIPO,

b) En caso de que se requieran pruebas
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO GARCIATELLEZ" MERIDA, YUCAT!
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL,

GOBJERNO DE
MEXICO

» Debera indicar el método de evaluacién y el resuitado minimo que debe obtenerse al

ejecutar las pruebas.
+ Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

con la LFMN (Ley Federal sobre Melrologia y Normalizacion), cuando ésla resulte
aplicable.

|
|
|

Dicha cornprobacién sera elaborada por el Area Téenica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal téenico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn
realizarse conforme la LFMN({Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion) y conforime
a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia,

£n el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI
deberan entregarse dentro del plazo ¢que ésta establezca y seran con cargo al
proveedor, lo cual estard prevista en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Reguirente modifique la especificacién técnica de
algin bien gue no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico eimnitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catadlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, deberd acompanfar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

d) En aquelios casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y compstencia econdmica, dicha
4rea podrd solicitar al Area Requirente un dictamen técnlco en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de

ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, Y

No Aplica

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

conforme a la LFMN,

No Aplica.,

fi El Anexo Técnico nho deberd contener informacién refativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion,

No Aplica
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M E X E C @ I DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Términos y condlciones en medio Impreso y electrénico {archivo editable) del bien o
serviclo por contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segtin sea el caso!
a} Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda. -

La vigencia del contrato serd o partir de la asignacion al 31 de diciembre de 2024, del
gjercicio presupuestal del afio en curso.

b} Plazo de entrega del blen, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendarlo con programa y condiclones de entregas que corresponcda,

 Los licitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de los servicios a contratar como
Ase in dica en el Anexo 2 {dos), con las fechas de mantenimiento descrltas d continuacidn:

- Fecha para realizar los servicios ‘T,Ipo.de.ser.vic-io‘..;.-.._.-.:_. Cantidad i
14-20 DEL MES DE OCTUBRE { Mantenimiento | 4 SERVICIOS
DE 2024 Preventivo

¢ Las fechds del mantenimiento preventivo'y correctivo pueden estar sujetas a
cambio, segin fas necesidades del servicio y como lo indique el jefe de
conservdcion de fa unidad,

+ Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en fas
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccion calle 34
No. 439 por 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn,

Servicios de Mantenimiento: Conslste en las acclones encaminadas a la conservacién,
mantenimiento y en su caso reparacién de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, huevas y originales y que resulten necesarios para
su funcionamiento 100% dptimo, continuo e ininterrumpido sin costo adicional al

instituto.

Serviclos de Mantenimiento Preventivos: Consisten en las acciones que realice el
Prastador del Servicio para conservar los equipos en condiciones dptimas de operacidn,

de conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante, para
prevenlr fallas en su funcionamiento, considerando en su ejecuclon la totalidad de las

- actividades que establece una rutina de mantenimlento, conforme a la marca, modelo y
“gspecificacion dél mismo por el fabticante v que el proveedor deberd realizarse a cada

uno de ios equipos consideradas

A

Servicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminacion de fallas y/o
dafios que por su operacidn presenten los equipos, mismas que se efectuardn cuantas
veces sea necesario, sin importar el motivo de la falla, sin costo adicional para el
Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de fuhcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante,



FHHGAALAVIY LB Vf\urﬂll'ﬂal i(f:\‘ul\
UNIDAD DE ATENCION MEDIU
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS

GOBIERNO DE 3
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

|
M Fv }\{ ]] ({"& I CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCAT/
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Los mantenimientos correctivos se solicitardn por medio de una Orden de Servicio, que
deberd ser debidamente requisitada por el Jefe de Conservacion de la Unidad, y enviada

via correo electrénico al proveedor.

Cl Proveedor debera atender la solicitud de mantenimiento correctivo emitida por
parte del Jefe ce Conservacion de Unidad, en un plazo no mayor a 24 horas contadas a
~ partir de la notificacién de la orden de servicio y se obliga ante el Instituto, a prestar el
servicio y realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliende con las’ condiciones  Optimas  requeridas, para  su operacidon y
funcionamiento del 100%,; a entera satisfaccion del instituto, en un periodo imdximo de

72 horas posteriores a la fecha de notificacidn,
PARTES Y NEFACCIONES.

A partir del inicio del servicio de mantenimiento y durante la vigencia del contrato el
Prestador del Servicio se asequrard que:

Contard y suministrara todas las paites, elementos, componentes y refacciones
que se requieran, para garantizar la adecuada operacién y funcionamiento de los
bienes del instituto.

o Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas y originales,
estaran libres de vicios ocultos v defectos en materiales o manufactura, por lo
que garantizan su duracion, resistencla y éptimo funcienamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustitucién o cambio de
éstas, :
El Prestador del Servicio estd obligado a mostrar al Jefe de Conservacion de la
Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento
preventivo antes de la apertura de su empacque original, sellado de origen y
deberan contener fos nimeros de parte que les otorga cl fabricante, a fin de que
se verifique su contenido,

El Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos coirectivos a
colocar las refacclones nuevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de
Conservacién de la Unidad previo a su instalacién, en empacue original sellado,
el cual debers contener los ndmeros de parte y numeros de serie (en su caso)

gue les otorga el fabricante,
Cuando sea posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas

Previo al inicio de las actividades para lievar a cabo fos mantenimientos preventivos y/o /{’/
correctivos; con obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de
Conservacion de la Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso gue iniciara con la
prestacién del servicio, y debera cumplir con su registro en la bitdcora de la Unidad,
considerando la siguiente informacién; nombre completo de la persena o personas que
realizaran el servicio, el folio de su identificacion oficial, y hora; de la rmisma manera, a fa
conclusion de estos deberda quedar registro en la hitdcora, debiendo previamente
recabar nombre y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y
mantener limpla y ordenada el drea de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo
contrario no se aceptaran como cohcluidos,

3.1 - Mantenimientos Preventivos:
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El prestacor del serviclo deberd considerar como parte de los servicios cde
Mantenimiento Preventivo, como minimo las siguientes actividades:

Elaboracién del Calendario de servicios de mantenimiehto,

‘ Revisioh del equipo en forma general

Todos los ajustes y las calibraciones de acuerdo con el fabricante
Lubricaciones

Limpieza general

Limpieza de partes internas

Dictamen oportuno para el cambio de pattes y piezas que hah sufrido daho o
desgaste natural

Engrasado si asl se requlere
Todas las demads actividades que en base a los protocolos de servicio y las

rutinas de mantenimiento que por cada equipo {Segln marca y modelo} se
incluyan en la propuesta téenica para cada uno de éstos, de acuerdo con la

Particta ofertada por el participante.

Bl participante, deberd considerar en su propuesta econdémica todos los gastos
relacionacdlos con:

. Los costos de Viaticos.

' Mano de Obra Preventiva.
Fletes de Equipos al Taller del Participante adjudicado, en caso de ser

necesario y devolucién al hospital correspondiente.
Todos los aspectos requeridos en los Anexos Técnicos y Econdémicos

solicitaclos para esta licitacion.

3.2.- Mantenimientos Carrectivos:

El prestacdor del servicio debera considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Correctivo, como minimo las siguientes actividades:

Presentar Orden de Servicio al Jefe de Conservacién donde se indique y
especifique la sustitucién de refacciones, conforme al dictamen técenico

resultante de ia revisién del equipo.

Los Gastos de traslado del equipo al taller del participante adjudicado y
devolucién al hospital correspondiente, de ser necesario, o traslados y vidticos \
del personal especialista al hospital correspondiente para la atencion en sitio.

Para el caso de Mantenimiento Correctivo, mano de obra, incluida la garantia
durante la vigencia del contrato de acuerdo con el desensamble y ensaimble %/
del equipo, limpieza, ajustes, calibraciones, pruehas de operacién, y demas
actividades al manual de Servicio y/o Usuario del fabricante, hasta su
recepcién de conformidad del drea de conservacién y mantenimiento de la

Upidad.

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

Binciric
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Los criterios que se aplicardn para evaluar kis proposiciones, se basardn fo provisto en
el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccion I, de la LAASSP.

De acuerdo d lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de lda Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resufta procedente [a aplicacién deof
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requicre vincular fdas
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con  las caraclerfsticas v
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos sc encuentran estandarizados
en el mercado y ef factor preponderante cue se considera para I adjuclicacion del

contrato es el precio mds bajo,

Asi mismo y dado que lus caracterfsticas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario ef ponderarids inclividualmente y que la
falta de alguna de ellas, no afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, o evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizacdo en el mercado que no presentda
variabilidad sustantiva, por lo que o fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso para ef instituto la utilizacion del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologic, ho se considera necesario utilizar el criterio de evaludgcicn de puntos y
porcentdjes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado ka aplicacidn del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podrfa resultar mds oneroso al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacién de fa posible proveedurfa al aumentar requisitos en la
propuesta para la obtencion de puntos.

No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidead del servicio

requerido.

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

o Fl licitante deberd presentar una carta de respaldo del fobricante o de la
marca del equipo. Esta carta debe indicar claramente que se garantiza el
suministro de refacciones 100% originales para el equipo de fa marca y modelo
especificados en este anexo, asf como el respaido del fabricante o de la marca
patra ofrecer servicio a estos equipos. :
o £l licitante deberd presentar copla de los certificados de calibracién para fos /
equipos de medicién que serdn utilizados en la ejecucion del servicio (no en
tramite), vigentes o fa fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas,
a nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA v/o /
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al
rubro biomédico. Esto tltimo con und traduccion en espafiol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante notario ptiblico, evidencia fotogrdfica en
ol cual se rmuestre la marca y el numero de serie del equipo y la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios para llevar
acabo el servicio.
Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SEP) y/o titulo
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos {certifique haber cumplido con el plan de
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estuclios) de las carreras de ingenierfa biomédica o carrera a fin del personal
que realizara el servicio {Electrénica, Mecatrdnica, O Robdtica)

El licitante debe de indicar que cuenta caon mano de obra cdlificadd y
especializacla para el servicio técnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimiento preventive y correctivo de los equipos con la marca y modefo
indicados en este anexo.
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e} Docurnentacion téchica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograflas,
manuales entre otros, en caso de e se requieran para comprobar sus

especificaciones.

o Deberd presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y modelo
del equipo quie se desea contratar.
» Deberd presentar fotografias de servicios previamente realizados en equipos de

la misma marca y madelo.
Deberd presentar curriculum de la empresa donde se demuestre los servicios

prestados a las instituciones puiblicas y privadas del sector salud.

o Fvidencia fotogrédfica de herramientas y equipos de rnedicion, con los
certificados  emitidos  por la EMA yo organismos internaclonales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

¢ Debera presentar certificados que avalen la calificacion del personal encargado
de brindar el servicio. Estos certificados deben estar especificamente
relacionados con los equipos de la marca indicada en este anexo.

o Deberd presentar documentacion que avale que cuenta con refacclones y
consumibles originales respaldados por la marca,

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

» Esindispensable y requisito para participar.

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

que se plasme en la convocatotia.

e No Aplica | \f

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en

al limeamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
Vi
4

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 lo incumplido, sin incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

Por ho dar inicio o la prestacion def servicio dentro del plazo establecido en el
presente documento.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en Il presente convocatoria,
que es del 2.5 % {djez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el



FAMCULAIWIN WE ALIYHINID E R
UNIDAD DE ATENGION MEDI

i
COBIERNO DX | p=2C ) COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY

o l é; UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
]\ﬁ[ e '}z 'ﬂ' (’“ (ﬁ) / CMN YIGNACIO OARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCAT/
AVI I AN 2R Bd 1 INARE DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERAL

gjercicio 2024, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de ld
garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencioneales ho deberd exceder el importe de dicha garantic.

Una ver aleanzado el limite sefialado para lafs) penci{s) convencionalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional ol

monto de las obligaciones incumplidas.

1l proveedor autorizard ol Instituto a descontatr las canticades qlre resuiten de aplicar
fa pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor,

1. Calculo de las pends convencionales:
£n caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente

al atraso en ef cumplimiento de fas fechas pactadas de la entrega de los bienes o de
las prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar Ia

siguiente formulc:
Pca= %d x nda x vspd

Donde: _
Pca= pena convencional aplicable
%cl=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion o conlrato o

pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la prestacion de {os bienes y/o servicios.
ncler= ntimera de dics de atraso,
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del Impuesto al

Valor Agregado IVA,

i) En su caso, mecanisinos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de |a calidad de fos servicios,

o Aplica, fianza de garantfa.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionarniento, que en su caso apliquen, las cuales deben

indicar, seglin sea el caso:

s Garantia de cumplimiento de contrato: : }
“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 \
(cliez) dfas naturales contados a partir de ld firma de este instrumento, una >¢
garantia de cumplimiento de todas y cadda und ce las obligaciones a su cargo )
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por comparifa autorizada en fos

términos de la ley federal de instituciones de fiunzas y a favor del “Instituto
Mexicano del Sequro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) /
sobre el importe mdximeo, sin considerar el impuesto af valor agregado (IVA]

Dicha poliza de gardantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL
PROVEEDOR" und vez que "EL INSTITUTO" je otorgue autorizacion por escrito,
para gue éste pueda solicitar o la affanzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacidn que se entregard a “EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de fas obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para o cual deberd de presentar medignte escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de ld
unidad médica de glta especialidad, mismo que llevaid ¢ cabo el procedimiento

para la liberacion y entrega de fianzo.



BAHEAAIAIIY LA ALAVITIRIR ] POV

UNIDAD DE ATENCION MEDR

COORDINACIGN DBE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL D ESPECIALIDAD

CMM *IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATZ
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE {

MEXTGCO

o Centros de atencidn {domicilios y hordrios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conserveacion de la UMAL Yucatdn ef
namero telefonico, correo electronico y direccion de la o las personas encargadas

de las garantias para ser subsanactas.
o Periodo de garantfa,
Durante la vigencia del contrato.

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Siaplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme al calenclario.

k} Precisar la forma de pago para lo cual deheran especificar ef tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicidn o pagos progresivos conforme a las eniregas

programadas en el contrato respactivo.

£l pago se efectuard en pesos mexicanoes, o los 20 (veinte) dids naturdies posteriores o
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de fa
representacion impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre def Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domiciiio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. 2. 97150 en Meéricla Yucatdn, para la validacién de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en internet, a través del Porlal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes

valiclos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, htimero
de proveedor numero de contrato o humero de orden de servicio, numero de D de
pedido —recepcion y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
4] nimero 439 x 34 colonhia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 o las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materifa de
seguridad social {(IMSS) positiva y vigente. /

£n su caso, copida de [a orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme o fo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, el
instituto dentro de los tres dias hdbhiles siguientes q Ia recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencids que se deberdn correglr,

El page se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, o través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS ltiene en operacion, d menos que el
proveedor dcredite en forma fehaciente la imposibilidad para elfo, para fo cual se

insertard en los contratos lo siguiente:
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£l proveedor acepta que el IMSS le efectie ef pago a través de transferencic
electronica, para tal efecto proporcionard el nidmero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre del provecdor"

El pago se depositard en la fecha pragramecla, o través del esquormca interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratacda con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a (ravés del esquema inlterbancario via SPE}
(Sistema de Pagos Clectrénicos Interbancarios) si la cuenta pertencce o un banco
distinto a fos antes mencioncados.

Para tal efecto, el proveedior deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Soficitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite Ia incorporacion af pdago  electrénico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, ntimero telefonico wo fax, nombre
del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, numero de proveedor que
asigne el instituto y firmda del solicitante (2 tantos, firmados en otiginal y 1 copia para

sU deuse),

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

De la Cedlula de identificacion fiscal (RFC).

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

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

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuentd (con nombre def titular, cuenta y CLABE)
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria, Con antigtiedad no mayor de 2 meses,

- PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de \{
Tesorerfu Delegacional, donde se solicite lu incorporacion pago electrénico ’
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, numero telefénico y/o

fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
nuimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asighe ef //
instituto y firma def soficitante. (2 tantos, firmacdos en original Y copid para su acuse),

2 Copids fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario PUblico fpara su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC),
Del Comprobante Domiciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigliedad no

mayor de 2 mesés.
De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal (IFE o Pasaporte

Vigente),
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre def titular, cuenta y CLABE)

y/o Contrato de apertura de cuenta bancaric, Con antigtiedad no mayor de 2 meses.
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Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer
Actos de Pleitos y Cobranzas,

Asimisio, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, e SU cdso,
tuviere por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

£l proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a [l Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dids naturales anteriores < la
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesidn.
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre conlrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme af Programd de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucion de Banca de

Desarroflo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga o ho cancelar ante el SAT
los CFDI o favor del IMSS previarmente validados en el Portal de Servicios o
Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo aof Administrador
del Contrato para su qutorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreds de
tramite de erogaciones de dicha justificacidn y Reposicion del CIFDI en su caso,

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalimente ol pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales,

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberc entregar ef
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso en fa entrega de fos bienes.,

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se hda
determinado, calculado y notificado al Proveedor las pends convencionales o©
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y vafidacidn en el Sistema

PREI Milfenium.

como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entrarott en vigor
el pasado T de julio del 2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente: /

En refacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf ‘\&‘

I- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante, '

2-Método de Pago.- Al momento de ermitir el comprobante fiscal deberd sefialar ef
método 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 método de pago, se podrd

utilizcir la expresion "No identificado”,

3-Niimero de la Cuenta de lg cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los Ultimos cuatro digitos del numero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto cn ef caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se

utilice la expresion "No identificada”,
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Para ef caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pbago
con cheque « proveedores, las puede obtener en Ja direccidn electrénica

Dt psf200144.108.8 384 43/Pacos._Drov/faces/i doxxhtmiif

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o fos bienes que
se describen en ef comprobante, de conformidad con fo establecicdlo en el Sistema
General de Unidcrcles de Medidas, o que se refiore lo Ley Federal sobre Metrologfa v
Normalizacion, fas sefialadas en of apendice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardctor
General en Materia de Comercio Extorjor ¥ las demds aceptadas por la Secretartc de
Lconomia, Se establece que tratandose de os casos de prestacion de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar ko expresion "No aplica”,

5-Version del CrDI,- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que
se reciban habiendo sido expedidos « partir de la misma fecha correspondan « las

versiones siguientes:

Sl Mersion T TR MIGENCIA. T ]
4.0 Hasta el 31 de Diciembre 2074 4_]

La emision del CEDI con cc)mplemento para la recepcidn de pagos, también
denominado recibo electrénico de pago, serd opcional hasta of 31 de Diciermbre de

2024,

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse o la Offcina de Tréamite de Erogaciones,
ubicada en calle 34, No, 439 por 41 Ex-terrenos "Gl Fénix" Col. Industrial, Méridaq,
Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 6162,

) Establecer los mecanismos de cornprobacién, supervisién y verificacién de los bienes
o de fos servicios contratados y efectivamente entregaclos o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Lo antes mencionadio en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
la prestacién del servicio.

I} Remisién de entrega original con sello Vfirma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion v
Servicios Generales y Jefe de Conservacion //

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX v X de la LAASSP y 8]
fraccion V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asl como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

e Mo e e
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Por el Area Técnlca

ing. Henry Leonel Bur&&s Rc;aa
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Mtra, José Angel ijﬁﬁlfrez solfs
Director Admi@ rativo de la UMAE
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K%Conservaclén y Serviclos
dles de la UMAE



SIVIE IREINNOI
ANEXO NUMERO 4 [CUATRO)

PROPOSICION ECONOMICA

NiA MES | ANO
29 [os [24

FECHA
MOMBRE DEL LICITANTE: SME REINMOL S ADE C Y
RE.C, SRe 22000 514

DOMICILIO AR HUE TE S R, S0 COLONIA ZE 505 108 L MONIE CUAUMALPA D E MOR € LS CIUDAD DE MEXICO ¢

Satien
IELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DI: PROVECDOR IMSS
JAAX256829 contacto@smereinnoi.com

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION ¥ CONDICIONES SOLICITAIBAS POR £1 IMSS Y QUE SE INDICAN EN
—_ANEXO 2 DE ESTA LICITACION No, __ N/A__ PROPUESTOS PARA LA UNIDAD.

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SCCAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION N° N/A PARA L A ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO
MAQUINA BE ANESTESIA MARCA GE MODELG AVANCE €52 SERIE 575, QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED
NUFSTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN
LA PRESENTE LICITACION:

CPARIEA 70 S UNIDAD DF ) PRECIO UNITARIO | MONIO
REMGLON DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD SINLY.A, TOTAL
MAQUINA DE ANESTESIA MARCA GE )
SERVICIO
! MODELO AVANCE €52 SERIE 5/5 PREVENTIVO ! $98,793,53 $98,793.53
MAQUINA DE ANESTESIA MARCA GE _ )
2 MODELO AVANCE €S2 SERIE §/5 ' prfgf;:cr'ﬁo 1 $98,793.53 $98,193.53
MAQUINA DF ANESTESIA MARCA GE . ‘
3 > SERVICIO { 98,793.53 4 98,793.53
MODELO AVANCE CS2 SERIE §/5 PREVENTIVO :
MAQUINA DE ANESTESIA MARCA GE o
4 ) SERVICIO $ 98,793.53 4 98,793.53
MODELO AVANCE €S2 SERIE 5/ BREVENTIVO .
4 395,174.12
¥ 6323785
1 458,401.97

PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA: $ 458,401.97 (Cuatrocientos tincuenta y acho mil cuatracientos uno pesas 97/100) LOS
PRECIOS OFERTADOS SERAN FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

Atenta%
TRl T w
Dos

Boattlz Aloj/andm Cetna lHainandez.
Reprosentanta Legal de
SME REIHNOISADECY

—_—

,:\}-IUEHUETES Mo. 90 COLOMNIAJESUS DEL MONTE CUATIMALPA DE MORELDS CIUDAD DE MEXICO G 05260
R.EC.SRE2205031B4 CORREQ ELECTRANICO: cantacto@smerelnnol.com TELEFONO: 72 23 25 98 29



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DFE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

MEXICO
. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO
3 MDA ULTADO.

_____ MERO 0-GYR:050GYRO63:-N-126-20.
SERVICIC DE DE MANTENIMIENTO PREVENT#VO/CORRECTIV DE 1 MAQUINA DE
ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELO AVANCE €52 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE

LA MARCA GE MODELO AESPIRE, PARA 2024,

s del dfa 26 de Septiembre de 2024, se reunieron en el
ica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No, 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores ptiblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
acta, con el ohjeto de ilevar a caho el Acto Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacién Directa Nacional
indicada al rubro, de conformidad con los artfculos 26 fraccidn HI, 26 Bis fraccién 1, 28 fraccidn |, 36, 36 his, 37,
40, 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector PUblico, 73y 74 de su Reglamento.

En ta Cludad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 hora
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Migd

Edgar Fablan Cubells Gutlerrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de fa Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcfa Téllez", servidor pthlico designado por la convocante, con fundaimento en el articulo 37 fraccién VI de la
Ley de Adquisiclones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico vy con el numeraf 538 Inciso ¢} de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Social,

£} Acto fue presidido por el Mtro.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Se envia la Peticién de Ofertas (FO-CON-04) con fecha 23 de Agosto del 2024, por medio de la
Oficina de Servicios Generales, dependiente del Departameto de Conservacién y Serviclos Generales de la

UMAE, se envfan correos a los proveedores y/o licltantes
de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Maquinas de Anestesla de la marca GFE Madelos Avanc

Aspire:

cuyo objeto preponderante es la prestacidn del Servicio
e CS2 Yy

Servicio de Mantenimlento Preventivo/Correctivo de 1

» Miéquina de Anestesia de la Marca GE Modelo Avance -

45401-0003 Cs2 y 3 Méquinas de Anestesia de la Marca GE Madelo $105,050.00 $99,797.50 $98,793.53
. Aespire

SEGUNDO.- Con fecha 20 de Septiembre de 2024, el Mtro, Jose Angel Ramirez Solis Director Administrative,

dictarmnina sobre la procedencia, para el procedimiento de Adjudicacién Directa, con fundarmento eh el Artfeulo
42 de la LAASSR, toda vez que no es posible contratar el presente servicio rmediante el procedimiento d%
Z

licitacion publica, y se requifere garantizar {a prestacién del Servicio de Mantenimianto hasta el 31 de Diclembr:
del 2024.

TERCERO. Con fecha 23 da Septiembre del 2024 se recibe en el Departamento de Abastecimiento el
mernorandum con el nimero de referencla 33190140100/U MAE/DCSG/0637/2024 mediante el cual, se envia la

documentacion original para realizar los tramites correspondientes para formalizar el proceso de contratacién
del Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Maquinas de Anestesia de la marca GE Modelos, )7

Avance CS52 y Aspire. Dicha contratacién consistlra en lo sigulente:

Paginatde3

2024

4=’ Fellpe Carrillo
Y, PUBRTO

PR )
e




GOBIERNO DE

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOQCIAL
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

3 [ N :
M E X K C @ IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARGIA TELLEZ" |

DEPARTAMENTQ DE ABASTEGIMIENTO

D 1ONDIRE 10

ANESTESIADE LA M

LA MARCA GE MODELO AESPIRE, PARA 2024,

ARCA GE MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE

35401-0003

Servicio de Mantenimiento Preventivo/Correctivo de 1 Méguina de
Anestesla de la Marca GE Modelo Avarice Cs2 y 3 Maquinas de
Anestesia de ta Marca GE Modelo Aespire

Servicio

Lo anterior con el fin de garantizar los serviclos de mantenimiento a fas maquinas de anestesia indicadas, por
ser necesarios para la continuidad y calidad en la opsracién de los equipos médicos indicados.

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en lineas anteriores de esta acta de Comunicado de Resultado, con
fecha 26 de Septlembre del 2024, siendo las 100 horas, se decide formallzar la CONTRATACION del servicio
antes Indicado con la empresa: SME REINNOI S.A, DE C.V., en virtud de ser el proveedor con el precio mas
bajo que resuitd solvente por lo que se le adjudica, toda vez cumple con fos requisitos establecidos por
esta cohvocante, asegurando de esta manera las mejores condiclones de contratacién para esta Unlidad

Médica de Alta Especlalidad:

NUMERO DE CONTRATO: D50GYROBINIZ2624-001-00

Servicio de Mantenimlento Preventivo/Correctivo de

35401- | Maquina de Anestesia de la Marca GE Modelo Avance p - - .
} 0003 | Cs2y 3 Maqulnas de Anestesla de la Marca GE Modelo ! Serviclo .$98'793“’3 $395,174.12
. Aagsplre ‘

AL st

De conformidad con fo dispuesto por el artlculo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Serviclos del Sector Pablico, se indlca al proveedor SME REINNOI S.A, DE C.V, que la firma del contrate, que se
formalice se llevara a cabo preferentemente el dia 1t de Octubre del afio 2024, a partir de las 9:00 horas en esta
Unidad Médica de Alta Especlalidad en ¢l sigulente dornicillo calle 34 x 41 No 439 Col, Industrial. Asimismo se le
recuerda al proveedor que deberd de tramitar la opinlon ante el SAT, el IMSS y al INFONAVIT de encontrarse al
corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo anaimolina@imss.gob.uny, ademds para aquellos
contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, debera hacer publica dichas opiniones fiscales.

Aslmilsmo se notlfica al proveedor que la vigencia del econtrato serd del 26 de Septiembre al 31 de Diciembr

dej 2024,

Pagina2de3
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

} M E X E C @ | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ?
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

ACTAVDE COMUN!DADO DE RESULTADO

SERVICIO DE DE MANTEN!MIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 1 MAQUINA DE
ANESTESIA DE LA MARCA GE MODELO AVANCE CS2 Y 3 MAQUINAS DE ANESTESIA DE
LA MARCA GE MODELO AESPIRE, PARA 2024,

Se debera presentar una garantfa de cumplimiento del contrato correspondiente a cual serd por un monto
Igual al 10% del valor de contrato sin Impuestos, Y deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales slguientes

a la firmma del contrato.

Para efectos de la notlificaclén v enh términos de los articulos 37 Bis de fa Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ublcada en calle 34 ndmero 439 por 41 colonia tndustrlal C.P. 97150, Mérida,
Yucatan, en donde se ffjard copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra
disponible, por un término no menor de cinco dfas hébiles, slendo de la excluslva responsabllidad de los
Hicitantes, acudir a enterarse de su contenido vy obtener copla de Ja misma, Este precedimiento sustituye a fa
notificacion personal, La informacion también estara disponible en la Plataforma Integral CompraiNet.

{wyartipep-compranethacionda.gob.mx)

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 13:00 horas, del dfa 26 del
mes de Septiembre del afio 2024,

Esta Acta consta de 3 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los aslstentes a este evento,
quienes reclben copia de la misma.

POR LOS PARTICIPANTES:!
SIN ASISTENCIA.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.
LIC, LEONARDO JESUS T, '

GARCIA MOYA JI:}-P__D[: OFICINA DE ADQUISICIONES (

R JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ING. OSMAR SOLIS ORTIZ CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALF(

ING. HENRY LEONEL
BURGOS ROSADG JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION

T ANALISTA COORDINADOR DEL
C. JUAN gﬁgﬁgﬁm PAN | DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.,
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Contrato
Ndamero
050GYROG63N12624-001-00
CCON24EM25080055

-

<

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

r

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA FSPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE J

MIEXIGO |

Oficio N® 331901140100/UMAE/DCSG/OG47/2024 Méricla, Yucatan, a 12 de Septiembro de 2024

Al: Ing, Osmar Solis Ortiz

Jefe del Departamento de Conservacidn
Y Servicios Generales de la UMAL
Presente,

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO PE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/COMRIECTIVO DI
UNA MAQUINA DE ANESTESIA MARCA GE, MODELO AVANCE €S2, Y TRES MAQUINAS DE ANESTESIA
MARCA GE, MODELO AESPIRE, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS, para atender el requerimiento del
periodo a partir del dfa siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024,

Sobre el particufar, en cumplimiento a lo dispuesto en el petwittimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, en refacion a los numerales 2,2, 4.17,
4,246 y 5,315 inclso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, asl como del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como
Administrador del o los Contratos v responsable de administrar y verificar el cumplimiento cel o los contrato
gue se generen del proceso de contratacion arriba menclonaclo.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsahilidad de los adrninistradores de los contratos de verificar el curnplimiento
de las obligaciones contractuales, como son Ja prestacidén de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el cdleudo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

$in otro particudar, apravechao la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente, '
R Se elimin- el dato consistente en: RFC
/ oy S ZOCrL(JES‘I;, pdc_>r trtatarse de datos o
< e, respondiente a una persona f?sica
Mtro. José Ahgel Ramirez Solfs L identificada o identificable y cuya
Director Adininistrative de la UMAE, Mérida, Yucatin. difusi-n puede afectar la esfera jurdica

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

S

Acopto la Designacion de Admjni &ﬁiﬁ)r de Contrato.

Ing- Bsmasolis Ortiz

Jefe del Depértarghrito de Conservacion
YServg Bneralesde la UMAE
ot ador de*Cantrato

Domicitio instituclonal:  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

itegistro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Raglstro de Poblacién:
Correo electrénico institucional:  osmar.selis@imss.gob.amnx
Teléfono Institucionall 999 922 5656 Ext. 61622

cop.
Minutario,
Expediente.

Calle 34 Ho, 439, pur eallo 4L, Ex Torrones of Fénix Col, Industriad, Manicipla de Madida, B, 8450, 0n el Bstade de Yacatin,
teh (1013 926 ALSG Bl GIGEITE weadmsegabanx
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