INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080067

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO DE LA MARCA VALLEYLAB
MODELO FORCE FX, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO YEL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA, YUCATAN, VY, POR LA OTRA LA PERSONA MORAL BAAM PROYECTOS Y
MANTENIMIENTO TECNOLOGICO S.A. DE C.V.; A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. MARTHA AUSTIN
ROJAS, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esté facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de ios fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.
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.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, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pdblica NGmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nlimero 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, asf 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 “lanacia Gareig ;
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Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es zp33gyc
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades tegales para celebrar i ) gg 1
el presente contrato, guien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o éé;os{;”, fe
funciones, sin que por ello, sea ne¢esario celebrar un convenio modificatorio. 55??;}« i,
| Ty
1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 pentltimo pérrafo del 1 ;-"g-gg Egi g
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, : “g:'*}g-;_ gigsgﬁ
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de 5'? ;_‘.g H §§§§ sg
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, I FE}E %;;;ﬂ
suscribe el presente instrumento el €. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento ‘f’§§§ ;g*s i
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. designado para #§i.si; fidiid
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse_de d_a_tos y ;
correspondiente a una persona f2sica identificada o |d_ent|f|cab|e y . o

cuya difusi-n puede afectar la esfera jursdica de la misma. Paginalde 22

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci -nly118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica. o




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

Contrato
Nimero

CCON24EM25080067

050GYR0O63N14224-001-00

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
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.

L4 De conformidad con el ditimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ing. Henry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C., | IIGNGNGIGNGEG
quien fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indigue.

L5  De conformidad con articulo 2 fraccion | 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 el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

1.6 DRe conformidad con articule 2 fraccion | 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 el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamente de Abastecimiento,
con R.F.C.,I | facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y paiticipacién como érea contratante
en el contrato.

7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, numerales 2.7 v 424 de
tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrative, con R.F.C., IIIIIIIIIE
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su part|c1pa<:|on como area
requirente en el contrato.

LB De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 v 4.25 de
tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del thstituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
Ing. Henry Leone!l Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
I ccultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion 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-142-2024, al amparo de

/o
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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 | 050GYR063N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién Ill, 26 Bis fraccidn ill, 28
fraccién |, 36, 36 bis, 37, 40 v 42 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 73y 74 de su Reglamento.

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nimero de Folio 0000006045-2024, de fecha
26 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 Anexe 1 (uno).

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

1,12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nGmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Il Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segiin consta en la Escritura Pdblica Numero 189,698, de
fecha 22 de abril de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Amando Mastachi
Aguatio, Titular de la Notaria No. 121, de La Ciudad de México, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el numero N-2023038298, de fecha 19 de
maye de 2023, con las siguientes modificaciones Escritura 192,987 trasmision de
acciones, bajo la denominacién “BAAM PROYECTOS Y MANTENIMIENTO
TECNOLAGICO, S.A. DE C.V.", cuyo obijeto social es, el servicio de mantenimiento
preventivo, correctivo, reparacién, calibracién e inspeccién y evaluacién apariencia,
Integridad, limpieza, lubricacién de pruebas de funcionamiento, funcionamiento.
De unidades, medicacién, equipo médico, asi como equipo electromecanico,
maquinas, herramientas, aparatos e instrumentos. Maquinas y herramientas,
aparatos e instrumentos, equipos de produccién a los edificios y a todas sus
instalaciones auxiliares, fijas y méviles, equipo de produccién, equipos y todas sus
instalaciones auxiliares y sobre todo bien productivo, calderas, hornos, elevadores,
estaciones y subestacicnes, fabricacién, arrendamiento y venta de refacciones
médicas y electromecénicas,” suministro en venta, arrendamiento, equipo.
Industriales y médicos, asi como material de oficina, consumibles, medicamentos,
equipo menor, equipo de cémputo, textiles, igualmente obra civil en general,
construccién de obras publicas y privadas, material de limpieza médico o no
médico y material quirdrgico o del ramo hospitalario, la constitucién, edificacién,
Urbanizacién, rehabilitacién, planeacién, programacién, proyeccién, conservacion y
mantenimiento de todo tipo de obras de ingenieria y arquitectura, ya sean de
caracter publico y o privado en general, la realizacién de toda clase de tramites
relacionados directa o indirectamente con los fines ya sefialados, cuaiquiera de que
sea su clase e indole especie o naturaleza, incluyendo la realizacién de obras
complementarias, conexas y accesorias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
A\ D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

IL.2 La C. Martha Austin Rojas, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con
facultades para suscribir el presente contrato, como lo acredita en términos de fa
Escritura Publica nlmero 192,987, de fecha 14 de septiembre de 2023, pasada ante la
fe del Licenciado Amando Mastachi Aguario Titular de La Notaria 121 de la Ciudad de
México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

.3 Reune las condicicnes técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero BPM230428986
IL5  Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000160464

I.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cddige Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacionai
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
de! Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.7 Tiene establecido su domicilic en Calle Hidalge 1252 Ladrén de Guevara
Guadalajara Jalisco Codigo Postal: 44600 Teléfonos: 3336303597 | 3388513124 Correo
electrénico: ventas@proyectoshaam.com.mx; mismo que sefala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

I, De'LAS PARTES":

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

siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.
“EL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a *EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO
DE LA MARCA VALLEYLAB MODELO FORCE FX en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacion sefalado en los antecedentes de este

instrumento, este contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo.

Los anexos gue se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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~ A ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50OCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero ‘
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14224-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "El. PROVEEDOR", comunicado del resultado”.
Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato™.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
ohjeto de este contrato, la cantidad de $138,501.94 (Son: ciento treinta y ocho mil
quinientos un pesos 94/100 Moneda Nacional); mds impuestos que ascienda a
$22,160.31 [son: veintidés mil ciento sesenta pesos 31/100 Moneda Nacional), que
hace un total de $160,662.25 (Son: ciento sesenta mil seiscientos sesenta y dos pescs
25/100 Moneda Nacional).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ‘prestacidn del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO DE LA MARCA VALLEYLAB
MODELO FORCE FX, por lo gue "EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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 méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la 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 aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciocnes al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de |a prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSPY, en caso de que el
CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente

s o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NiGmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

contrato o a auien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicard a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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 {a "LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que retdna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidn de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
ntimero de contrato, nimero de alta en SAl o nlimero de identificacién de pedido-
recepcion en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nttmero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante ef IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidén que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

SEL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
" Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de Ia
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:.00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques {(nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero de “El. PROVEEDOR” asignado por "EL INSTITUTO",
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CENTRO [wéolco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROE3N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080067

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard Ia
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

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 identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a YEL
PROVEEDOR",

Y"El. PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del 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, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de gue 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 juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepte de cuotas obrero patronales,

YEL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a gue
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, YEL INSTITUTO" podrd
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

HEL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 8 de la Ley del Seguro
Social, acepta que "El IMSS" |as compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.

“EL. PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a traves de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucidn de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escritc a EL INSTITUTO, 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_____ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electréonica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

“EL. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacidon y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las 4reas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para gue se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con YEL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional. )

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard 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, no procederd el cobro de
dichas penatizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Page de las Cuentas Contables” de "EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique,

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

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

YEL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO".

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcicnalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articuio 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

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

Los servicios serén prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos} y fechas
establecidas en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en la
prestaciéon del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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“L AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

SLAS 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", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio, )
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HEL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
sUpuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES",

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

Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor plblico 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 disposicidn legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SER“VICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion [, 49, fraccidn |, de la “LAASSP"; 85, fraccidn I, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
eguivalente al 10% {diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd

observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo gue se
encuentra disponible en CompraNet,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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La garantia de cumplimiento gue entregue "EL PROVEEDOR", en aguellos contratos
cuyo importe sea igual ¢ menor a 900 (nhovecientos) dias de Unidad de Medida vy
Actualizacién (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” podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depédsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el YEL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

° Cualquier 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 debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

o Para la cancelacién yf/o devolucién de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Pollticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instltuto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

o

oy
O

Lo
La garantia de cumplimiento. no serd considerada como una limitante de & {ff;?z
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias é e o
estipuladas en el presente instrumento juridico, ¥ no impedira que “EL INSTITUTO", 23‘ i
reclame [a indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de 39

U SOPHNL LOINTY 0P LOIAIG F] #P 9 ML

la garantia de cumplimiento.

£n caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez
dfas} naturales siguientes a la-formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.
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Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se gjercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por YEL
INSTITUTOQ", procederad inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de 3

paginall de 22 W’ / »

i
%
:
f
:
i
i
g
:
;
i

Sp WEITVBNSeAU) | AP OPTYNIAS [P 1L UGIDOIRIWICD

2
B
A
n
o
&
H
&
£
o
g
;:]E
z
a
)
4
F
g
g

U P e Sma g wEa e erzeria,

AN

BEULITE CORHDY Bl wotued)

| ap



JE— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ j HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
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las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legistacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico vy 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara 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 gue conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de |os 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 y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contratoy anexos respectivos,

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

c) Asumir fa responsabilidad de cualqguier 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 Funcién
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 Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pUblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccidén expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacidon de la garantia de cumplimiento del presente

contrato.
N
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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
Namero

MSS

CCON24EM25080067

050GYRO063N14224-001-00

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el C, Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservaciéon y Servicios Generales,
con R.E.C/HIIEEEEEE: . icn dard seguimiento y verificara el cumplimiento de las
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de [as especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica,

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

“EL. INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en les anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al
pago gue procedan, y reposicidon del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a "El. PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.

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

La notificacién vy caleculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito ¢ via correo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentiro de los 5
{cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,
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En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 {dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al 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, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via coirreo
electrénico el cilculo de la pena convencional, dentro del término v dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de |la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de pehas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato,

YEL INSTITUTO" descontara las cantidades que 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 que deba cubrir al propio proveedor.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% {veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuandeo "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSPY, el monte maximo de las penas
convencionales por atrasc que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de [os servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, 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 reqgistros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

S
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14224-001-00

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefaladas 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 seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

"EL. PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente cantrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

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

sacandola en paz y a salvo.

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

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusive para fa consecucion del objeto del presente contrato y no podrd difundirse
a terceros de conformidad con lo establecide en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Puablica, Ley General de
Proteccidon de Datos Personales én posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable. '
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Para el tratamiento de los datos personales que *LAS PARTES" recaben con motivo de
la ceiebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL. PROVEEDROR" asume cualquier responsabilidad qgue se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad

descritas en el presente contrato,

Asimismo “EL PROVEEDOR"” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
a pagar a “EL. PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspensidn, el contrato
podra 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
podrd iniciar la terminaciéon anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarifa alglin dafo 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, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula gue antecede. '

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma ¥ pagard a "EL. PROVEEDOR" [a parte
proporcional de los servicios prestados, asl como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.. _j UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION.

“EL INSTITUTO" podré 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;

o} 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 ta
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

&) No realizar la prestacién 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 Fiscalizacion, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;Si ho 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 case de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacidén proporcicnada para efecto del presente
cointrato;

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacidn de los servicios;

i) No entregar dentro de los 10 {diez} dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, ta garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando {a 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 garantla 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 informacidn que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de "EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la "LAASSP" y su Reglamento.

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

g)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones vy érdenes de “YEL
INSTITUTOY,

r} Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregadoe bienes con descripciones y caracterfsticas 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 juridico.

t} Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de fo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacidn de la pdliza correspondiente,

u)Cuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato,

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivoe de la colusidn de precios en que hubiese

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

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

1]

i
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencion a lo sisfesd |
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de E §§ i; o
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. it he

w)  Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en ef articulo 50y 60 de la £7 §‘§ e i
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. : 53 &8
i1
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Responsable correspondiente. § t
z} Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administraciéon y $3ik % ]
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente gﬁ_g'g £ fe
contrato. ' g‘§§§ g "
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del % §§ 3 gy
presente contrato. § f&i;é f:i ;
§38s¥yy Eibicd
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por ;? ;'ngf ig
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un § 5-3_ ] gz iz
término de 5 {cinco) dias hdbiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, g . Egag {83 %g
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exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dias hébiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL. PROVEEROR" dicha determinacion 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 rescision, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré suspender el trémite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacion 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 continda vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, *EL INSTITUTO"
-elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operaciébn gue se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan mds
inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con "EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos (ltimos
parrafos del articule 52 de la “LAASSP",
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el g
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" Ifipi}
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o 3g3zeee 1§
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. 13 i
1iqg¥is 1
Si se llevara a cabo |a rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se ;EFg& § ig .
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses § 32 ¥ Ei fE
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la gjg% §§ g
“LAASSP". tiagede piiiss
IR R
Los intereses se calculardn sobré el monto de los pagos progresivos efectuados y se 3‘% fs ﬁ sfs :32
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gque se ;ﬁégggggg ‘ggé
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pohgan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL,

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

“El. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personat que
labore bajo sus dordenes o intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier casc no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a "EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera Hiégar 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 due se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumpiimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion pubklica, la invitacidn a cuando menos tres perscnas, o la solicitud de
cotizacidon y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn IV, del
Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LLAS PARTES" acuerdan gue para €l caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn 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 Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" seftalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en e presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacidn judicial o extrajudicial, emplazamiento,
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requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE,

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.,

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismeo, se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES,

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
¥ gque su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, maia fe ni otros vicios
de Ia voluntad, fo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 15 de octubre de 2024,

“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

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

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

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

O
"{’{’ "IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN

| MERIDA YUCATAN, APODERADO

DR, ROBER RAHAM /2‘//' GENERAL Y REPRESENTANTE
BETANCQURT RTI}/? N LEGAL.

. JEFE PEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE., Y

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 0O50GYRO63N14224-001-00
\\ TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080067

Se elimin- el dato
JEFE DE OFICINA DE consistente en: RFC,

CONSERVACION DE LA U.M.AE,, por tratarse de datos
ING. HENRY Cl;gém EL BUﬁ’QOS AUXILIAR DE ADMINISTRADOR Coresportiente a Lna
ROSADO DE CONTRATO Y AREA TECNICA. Hentificada o

7 identificable y cuya
il . DIR!ECTOR ADMINISTRATIVO DE difusi-n p_uezdt_e afectar
37& w"“'””“'"""’“"'”'I_“}SIJ(“J.[»‘I.}.‘»‘.I':'., AREA CONTRATANTE FEaEA TR IEACH

MTRO, JOSE AND A“MIRE - Y AREA REQUIRENTE, _ misma.
I

Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

Con fundamento en
(C j)/{/r JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA U.M.AE.,

fracci-n |y 118 de la
IERREZ

los art?culos 108, 113
MTRO. % FABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE,
uT

POR: “EL PROVEEDOR"

C. MARTHA AUSTIN ROJAS

ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA BPM2304289386
MORAL BAAM PROYECTOS Y

MANTENIMIENTO TECNOLOGICO, S.A. DE C.V.
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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.
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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SINICCHON DI PRETATONES MEDICAS
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MSTITUTO MEXICAHOC DEL SEQURO SOCIAL

CERT[F'I CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL. DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000006045 - 2024

Dependencia Solicitanle: L0025 UMAE 25 Yueatdn .
cco Divislén de Consarvacién
33010001 HGR W1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Dasciipcibn:
Senvicl: C. EQ. MED, MEC. FLUE INS.
Facha Improsion: 2610912024 i Fecha Validaeldn: 26/09/2024
importo Cuonla Partkia prosupueslaria
Total Compromelido {en pasos): § 170,00 D.OQ 42062608 35401 Instatactdn, reparacin y mantoniniento de equipo & Instrumea
COATFRGAELCO VERSULL (1A 10t e S 1es) !
ENE FER MAR ABR HAY | JUN UL AGO | sep ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 0.9, 09 04 0.0 2.0 0.0, $20.0

Esle documento de respaldo presupueslario se emile ¢on base en la revislién sfecluada en el Médulo de Conlrol de Compromisos dol Slstema
Financlero PREI-Millenium, por lo qua el manto sefialado se encusnira comprometido para dar Inlclo a fas gestionas de adqulsicidn de blenes y
sorviclos pravio cumplimionto del marco normative vigente, slendo rosponsabliidad del drea sollcitanto ef dasilno y aplicactén da los recurses,

Io antedor con fundamento en los adiculos 35 de la Loy Federal do Presupuesio y Responsabliidad Hacendarla, 25 y 46 fraccldn Il de ta Ley do
Adqulsiclones, Arcendamlentos y Serviclos del Soctor Pablico, 24 y 46 fraccldn I do la Ley do Obras Publicas y Servictos Retaclonados con las
Mlsmas, 8°, 144 y 148 def Reglamanto Inferior del IMSS y el numeral 7.2.10 de fa Norma Presupusstarta del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMS88

$ 170,000.00

IMPORTE : -
CIENTO SETENTAMIL PESOS 00100 M
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LARGUUIVIN B ALPTIND TR
UNIDAD DE ATENCION MEDI

GOBIERNO DE COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID!
- UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
CMM “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCAT/

M E X E C O I DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO DE LA MARCA
VALLEYLAB MODELO FORCE FX, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL

EJERCICIO 2024,

a) Descripclon amplia y detallada de los bienes o sorvicios solicitadios, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles v
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREE Millenium (en el caso
de hienes terapéuticos se debe indicar la clave del CB} de Insumos 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 bienes y servicios materia del requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ELECTROCAUTERIO DE LA MARCA VALLEYLAB

MODELQO FORCE FX
INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICACION, AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS

ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL.

35401- |1 { VALLEYLAB | ELECTROCAUTERIO | FORCE FX SFOHO | SERVICIO 1
0003 T2A PREVENTIVO

NOTA: LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SE REALIZARAN LAS VECES QUE SEA
NECESARIO 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 ELECTROCAUTERIO DE LA MARCA VALLEYLAB

MODELO FORCE FX.

SE INCLUYEN TODOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS
PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE 'EQUIPOS, SISTEMAS,
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES. SOLO SE CONSIDERARAN [AS REFACCIONES
ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

DEL EQUIPO. /
b} En caso de que se requieraint prugbas

. Deberd indicar el método de evaluacion y el resultado mihimo gque debe obtenerse al

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

con la LFMN {Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién), cuando ésta resuite
aplicable.

Dicha comprobacién seré efaborada por e Area Técnica,

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan

2224
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UNIDAD DE ATENCION MEDIK

GOBIERNO DE < COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAUD/
[ ‘;) UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

M E X E C O )43 GMN "IGNACIO GARGIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT
. IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

realizarse confarme la LFMN{Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacién) y conforme
a las Normas oficlales, y Normas Mexicanas de referencia.

En el caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la COCTI
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al
proveedor, lo cual estaré previsto en Ja convocatoria del pracedimiento de contratacion.

No Aplica

c) En aquellos casos en que ¢l Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algtin bien gue no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catadlogo de
Instrumental v Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ése mismo. blen en el ejercicio anterior, deberda acompafar 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 aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercaclo el Area Contratante advietta que existan clrcunstancias que
pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, dicha
drea podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en’ las especificaciones técnicas del hien, no limitan de
ninguna forma la tibre participacion, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

¢) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexlcana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos requerldos,

conforme a la LEMN,

No Aplica.

f) E Anexo Técnico no deberd contener informacion refativa a la suficiencia
presupuestaria, preciosde contratacion, o al tipo de procedimiento de contrataclion,

No Aplica

Por el Area Té

ing. Henry LeonefBurgos Rosado
Jefe de oficina de Conservacién de UMAE

Area Requirente
ST

Mtro. {]osé AngglRamirez Gollg — =

Direw histrativo de la UMAE
| | N 2624
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORIINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID
UMAE HOSPITAL DE ESPECGIALIDAL

GOB}ERNO DE -2 ]
M E X I C @ WO\ CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Términos y condiclones en medio impreso y electrénico (archiveo editable) del bien o
serviclo por contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segan sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia del contrato serd a partir de la asignacion al 31 de diciembre de 2024, del
efercicio presupuestal del afio en curso. '

b) Plazo de entrega del blen, arrendamiento o serviclo, indicando en su caso, el
calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda,

Los licitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de los servicios a contratdar como
se indica en el Anexo 2 (dos), con las fechas de mantenimiento descritas a continuacion:

 Fecha para realizar ios servicios | Tipo de servicio Cantidad
MES DE NOVIEMBRE 2024 Mantenimiento 1 SERVICIO
' Preventivo

¢ Lgs fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar sujetas
a cambio, segtin las necesidades del servicio y como lo indlique el jefe de
conservacion de la unidad.

e Losservicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en
las instalgciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccién
calie 34 No, 439 por 41 Col. Industrial C.P. 87150, Mérida, Yucatdn,

Servicios de Mantenimiento: Consiste en las acciones encaminadas a la conservacion,
mantenimiento y en su caso reparacién de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, ntuevas y originales y que resuiten necesarios para
su funcionamiento 100% &ptimo, continuo e ininterrumpido sin costo adicional al

Instituto. :

Servicios de Mantenimiento Preventivas: Consisten en las acclones que realice el \
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones éptimas de operacion, |
de conformidad con las esbecificaciones técnicas y de disefio del fabricante, pata
prevenir fallas en su funcionamiento, considerando en su ejecucion la totalidad de las
actividades que establece una rutina de mantenimiento, conforme a la marca, modelo y
especificacién del mismo por el fabricante y que el proveedor deberd realizarse a cada

uno de los equipos considerados /
Serviclos de Mantenimiento Correctivo: Tlenen por objeto la eliminacion de fallas y//
dafios que por su operacién presenten los equipos, mismas que se efectuardn cuantas
vaces sea necesarlo, sin importar el motivo de la falla, sin costo adicional para el
Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante,

2624
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

N ‘ , .
- S GOBIERNO DE 2 COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID.
A bt o ‘@ UMAE HOSPITAL DF ESPECIALIDAC
gy MIEXICO CMN 4GNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT,
RS IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVAGION Y SERVICIOS GENERAL

Los mantenimientos correctlvos se solicitardn por medio de una Orden de Servicio, gque
debera ser debidamente requisitada por el Jefe de Conservacién de la Unidad, y enviada

vfa correo electrénico al proveedor.

£l Proveedor debera atender la sollcitud de mantenimiento correctivo emitida por
parte del Jefe de 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 v realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliendo con las condiciones 6éptimas rtequeridas, para su operacion vy
funclonamiento del 100%; a entera satisfaccion del Instituto, en un periodo méaximo de
72 horas posteriores a la fecha de notificacion.

PARTES Y REFACCIONES.

A partir del inicio del servicio de mantenimiento y durante Ja vigencia del contrato sl
Prestador del Servicio se asegurara que:

¢ Contard y suministrara todas las partes, elementos, componentes y refacciones
aue se requieran, para garantizar la adecuada cperacién y funcionamiento de los
blenes del Instituto, '

¢ Que las partes, elementos, componentes y refacclones, nuevas y originates,
estardn libres de vicios ocultos y defectos en materiales o manufactura, por lo
que garantizan su duracién, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustitucién o cambio de
éstas,

s E! Prestador del Serviclo esté obligaco a mostrar al Jefe de Conservacién de la
Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento
preventivo antes de la apertura de su empaque original, sellado de origen y
deberan contener los ntimeros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que
se verifique su contenido. ,

s El Prestador del Servicio estd obligado en fos mantenimientos correctivos a

' colocar las refacciones huevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de
Conservacién de la Unidad previo a su instalacién, en empagque original sellado,
ol cual debers contener los nimeros de parte y nlmeros de serie {en su caso)
que les otorga el fabricante. ‘

¢ Cuando sea posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nueva

instaladas

Previo al inicio de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos preventivos y/o
correctivos; con obligatorledad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de
Consetvacién de la Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniclara con fa
prostacién del servicio, y deberd cumplir con su registro en la bitdcora de la Unidad,
considerando la siguiente Informacién; nombre completo de la persona o personas que
realizaran el sarvicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, ala .
conclusién de estos deberd quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente/
recabar nombte y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y<*"
mantener limpia y ordenada ol drea de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo
contrario ho se aceptaran comeo concluidos. :

3.1 - Mantenimientos Preventivos:

2024
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UNIDAD DE ATENCIGN MED!

COORDINACION Dl‘ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID,
. UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “GMACIO CARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT,
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

El prestador del servicio deberd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Praventivo, como minimo las siguientes actividades:

. Elaboracidn del Calendario de servicios de mantenimiento.

. Revision 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 camblo de partes y piezas que han sufrido dafio o
desgaste natural

. Engrasado si asl se requiere
Todas las demés actividades cue en hase a los protocolos de serviclo v las
rutinas de mantenimiento que por cada equipo {Segin marca y modelo) se
incluyan en la propuesta técnica para cada uno de éstos, de acuerdo con la
Partida ofertada por el partlapante

El participante, deberé con5|derar en su propuesta econémica todos los gastos
relacionados con:

: Los costos de Viaticos.

. Mano de Obra Preventiva.

. - Fletes de Equipos al Taller del Participante adjudicado, en caso de saor
necesario y devolucién al hospital correspondiente.

: Todos . los aspectos requeridos en los Anexos Técnicos y Economlcos

solicitados para esta licitacion.

3.2.- Mantenimientos Correctivos:

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

: Presentar Orden de Servicio al Jefe de Conservacion donde se indique y
especifique la sustitucién de refacciohes, conforme al dictamen técnico
resultante de la revisién del equipo. '

. Los Gastos de traslado del equipo al taller del partucnpante adjudicado y
devolucién al hospital correspondlente de ser necesatio, o traslados y viaticos
del parsonal especialista al hospital correspondiente para la atencidn en sitio,

] Para el caso de Mantenimiento Correctivo, mano de obra, Incluida la garantfa
durante la vigencla del.contrato de acuerdo con el desensamble y ensamble
del equipo, limpieza, ajustes, calibraciones, pruebas de operacién, y demas
‘actlvidades al manual de Servicio y/o Usuario de! fabricante, hasta su
recepcién de conformidad del drea de conservacién y mantenirniento de la

Unidad.

- ¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 5l,
52y 53 del RLAASSP.

Binaria

Los criterios quo se uphccrrdn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
ol artfculo 36 en lo relativo al ctiterio binario y 36Bis, fraccidn i, de Ja LAASSP.
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UNIDAD DE ATENCION MEDIK

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID,
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

GOB}ERNO DE (1)
M E X E C @ SSIF CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCAT,
: IMSS _ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

x:

De acuerdo a fo dispuesto en el artfculo 51 del Reglamento de ld Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacién del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio ¢ contratar, porque éstos se encuentran estandarizacdos
en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adfudicacicn def
contrato es el precic mds bajo.

Asf mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitado  estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que la
falta de alguna de ellas, no afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el métado binario

En efecto, se trata de un serviclo estandarizado en el mercado que no presenta
variabilicad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mefores condiciones
econémicas de contratacion, resulta mds beneficioso para el instituto la utilizacién del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven ef uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologla, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacidn de puntos y
porcentdjes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacidn del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y potrcentajes o de costo
heneficio podria resuftar mds oneroso dl Instituto, ademdis de correr el riesgo de contar
con menos participacién de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en la
propuesta para la obtencién.de puntos,

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

reqfuetido,

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

o [l licitante deberd presentar uncd carta de respaldo del fabricante, de la marca
o de algtn distribuidor autorizado del equipo, Esta carta debe indicar
claramente gue se garantiza ef suministro de refacciones 100% originales pard
el equipo de la marca y modelo especificados en este anexo. -

o El licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracion para los .
equipos de medicién que serdn utilizados en la efecucidn del servicio (no e
tradmite), vigentes a la fecha del acto de presentacién y aperiura de propuestas,

a nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
Organismos interndcionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al
rubro hiomédico. Esto dltimo con una traduccion en espaiiol por una autoridad
competente, ambos apostiflados ante notatrio puiblico, evidencia fotogrdifica en
el cual se muestre la marca y el ndmero de serie del equipo y la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios pard levar

acabo el servicio. . /
» Copia de cedula emitida por la secretaria de educacién ptblica (SEP) y/o tftu!o%
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
_estudios) de las carreras de ingenierfa blomédica o carrera d fin del personal
que realizara el servicio (Electrdnica, Mecatrénica, O Robdticad)
o El licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y
especializada para el setvicio técnico, mediante certificacién de cursos de
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4

mantenimientoe preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo
indicados en este anexo.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograflas,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus

especificaciones,

¢ Deberd presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y modelo
del equipo que se desea contratar.

o Deberd presentar fotograffas de servicios previamente reallzados en equipos de
la misma marca y modelo.

o Debera presentar curriculum de la empresa donde se demuestre los servicios
prestados a las instituciones ptblicas y privadas del sector salud.

+ FEvidencia fotografica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados emitidos por la EMA Yo organismos Internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

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

« Deberd presentar documentaciéh que avale que cuenta coh refacciones y
consumibles originales respaldados por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocardn los
hienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

« Esindispensable y requisito para participar.

¢) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licltantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado gue se espera obtener de la misma, a efecto de
gue se plasme en la convocatotia.

¢« No Aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en
el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

£l Instituto aplicard una penda convencional por datraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 2.5 9%, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el 1V.A, en cada uno de fos supuestos siguientes:

+ Por no dar inicio a la prestacién del servicio dentro del plazo establecido en el
presente documento.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, dex/
acuerdo con el porcentgje de penalizacién establecido en la presente convocatoria,

que es del 2.5 % (diez por clento) aplicado ol valor ofertado para los trabgjos de
mantenimiento preventivo y corrective a mobiliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2024, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional def importe de fa
garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las pends
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia,

) 2624
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IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

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

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

1. Calculo de las penas convenciondales:

En caso de incumplimiento por parte del provecdor o prestador del servicio referente
al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entregd de fos bienes o de
las prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la
siguiente formula:

Pea= %d x hda x vspa

Dénde:

Pca= pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién o contrato o
pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién de los bienes y/o servicios.
nda= ntimero de dfas de atraso.

Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto af

Valor Agregadao VA,

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

e Aplica, fianza de garantfa,

. J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segln sea el caso:

s Carantia de cumplimiento de contrato;

“gl PROVEEDOR" se obliga o otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un pldazo de 10

{diez} dias naturdles contados a partir de la firma de este instrumento, und
garantfd de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones d su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compdiifa autorizada en fos
términos de la ley foderal de instituciones de fianzas y o favor del "lnstitutoy
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre ef importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregedo (IVA).

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta o "EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" Je otorgue autorizacién por escrito,

pard que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente fa cancelacidnde ., .
la flanza, autorizacién que se entregard a "EL PROVEEDOR', siempre qu
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de fa
unidad médica de alta especialidad, mismo gue llevard a cabo el procedimiento

para la liberacién y entrega de fianza.,

¢ Centros de atencién {domicilios y horarios),

5 2024
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GOB}E RNO DE
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: M E X E C @ IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

El proveedor deberc proporcionar al Jefe de Conservacién de la UMAE Yucatdn el
ntmero telefénico, correo electrénico y direccidn de la o las personas encargadas
de las garantias para ser subsancdas. :

s Periodo de garantfa.
Durante fa vigencia del contrato,
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
5i aplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme af calendario.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
prograrnadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte} dfas naturales posteriores o
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de fa
representacion impresa del comprobante fiscal digital que retina los requisitos fiscales
establecidos en las leves fiscales vigentes a hombre del Institute Mexicano del Seguro
Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS42123145, daomicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacién de
dichos comprobantes el Proveedor cleberd cargar en Internet, a travdés del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
fos mismos serd determinada durante lo carga y Gnicamente los comprobantes

validlos serdin procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd Indicar los blenes o servicios entregados, ntimero
de proveedor nimero de contrgto o ntimero de orden de servicio, ntimero de ID de
pedido —recepcion y numero de flanza y denominacion soclal de ta afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 ntimero 439 x 34 colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida,
Yucatdn de 8:00 a las 13:00 horas.

En easo de contrato, opinién de cumplimiento de oblfigaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS) positiva y vigente,

En su caso, coplia de fa orden dle servicio, \/
' b,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficfencias, conforme a lo previsto en el drticulo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tras dias hdbiles siguientes o la recepcién, indicard por escrito al
pbroveedor las deficiencias que se deberdn corregir,

El pago se redfizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del /
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que efz’-
proveedor dcredite en forma fehaciente la imposibifidad para ello, para lo cudf se

insertard en los contratos lo siguiente;

“El proveedor acepta que el IMSS le efecttie el pdgo a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco y

Suctirsal a nombre del proveedor”.
2G24
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CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT.
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El pago se depositard en la fecha programada, o través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquerna interbancario via SPE]
(Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco
distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 ntimero 439 x 34 Colonfa Industrial, Cédiga Postal 97150 de fa Ciudad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 a lus 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre} dirigida of Jefe del Departamento de
Tesoreria Delegaclondl, donde se solicite la incorporacion af pago electidnico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, ntimero de cuentad, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y T copia para

su qetise),

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Peblico (para su
catefo) de lo siguiente!

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC), ' :

Del Comprobante Domiciliario Reciente fagua, fuz o teléfono) con antigiedad no
mayor de 2 meses,

De o Identificacidn Cficlal del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte
Vigente). _

De la Cardtula det Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)
y/o Contrato de dpertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES;

Solicitud de pago interbancario (escrito libre} dirigida of Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su hombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, ndmero telefénico y/o

fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, niimero de proveedot que asighe ¢l ;
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, flrmados en original y 1 copia para su acuse).q\\

2 Coplas fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo sigulente:

De ja Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domicifiario Reciente [aguq, luz o teléfono) con antigtiedad no

mayor de 2 meses, e
De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaport,@/
Vigente).

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

y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria, Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

Del Acta Constitutivar yv/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer

Actos de Pleitas y Cobranzas.
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Asimismo, el instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tengd
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfeulo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

El proveedor que cefebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberc notificcrfo
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias  naturcales anteriores o g
fecha de pago programada, entregando invarfablemente una copla de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de Jos documentos sustantivos de dicha cesion.
Et mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesidn de dercchos de cobio a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Fincnclera, SM.C, Institucién de Banca de

Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
fos CFDI a favor del IMSS previamente vdlidados en ef Portal de Servicios o
Proveedores, salvo justificaclén y comunicacion por parte del mismo gl Administrador
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a lgs dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CI-Dl en su caso,

El pago de fos bienes quedard condicionade proporcionalmente ol page que el
Proveedor deba efectuar por concepta de penhas convenciondles. '

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aphcac:dn de la pena convencional por
atraso en fa entrega de los bienes,

-En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, cdlculado y notificado al Proveedor las pends convencionales ©
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacicn en el Sistema

PRE! Millenium.

En refacion o las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf
como comprobantes fiscales Impresos por medios propios (CBB), gue entraron en vigor
el pasacdlo | de jullo del 2012, se debe de considerar para el tréimite de pago de sus

contratos vigentes, lo sigulente:

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

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el
meétodo de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto, En caso de que al momento
de emitir el cormprobante, no sea posible ldent/ffcar el método de pago, se podrd
utitizar la exprasion “No iden tlﬁcado”

3-Numero de ja Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefalarse en g}’/
comprobante fiscal los tltimos cuatro digitos del ntimero de Ia cuenta de la cud!

. procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se
utifice la expresién "No identificaclo”.
Para el caso del Institute, la Relaclion de cuentas vigentes en delegacrones para pago
con cheque o proveedores, las puede obtener en Ia dtrecc:én electrénica
https //ZOI 144.108.83.:8443/Pagos_Prov/faces/indexxhimi# ‘
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GOBIERNO DE

' MEXICO

4-Uinidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los blenes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en ef Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrolaglica y
Normalizacicn, las sefialadas en ef apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretarfa de
Economfa. Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o Uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresion "No aplica”,

5-Versién del CEDIL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que
se reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan d las
versfones siguientes;

4,0 Hasta el 31 de Diciembre 202

La emisién del CFDI con comp!émento para la recepcion de pagos, también
denominado recibo electrénico de pago, serd op(‘!ona! hasta el 31 de Diclembre de

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirlgirse a la Oficina de Trdmite de Erogaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix", Col. Industrial, Menda
Yucatdn, C.P. 97150, y/o af teléfona 9-22-56-56, extension 61162,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los blenes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como clel
cumpllmiento de las requisiciones de cada entregable.

1.0 antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compu!sas para corroborar
la prestacién del servicio.

1) Remisién de entregd original con selfo y firma de recibido.

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

m) En caso de que se solicite el otorgamliento de anticipo, deberéd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizaciéon del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81
fraccion V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf como la justificacion
para el otorgaimiento del anticipo.

—

No aplica

g o
Por el Area Tdconica Administrador é/Co_/F;ato

Ing. Henry Leonél-Biirgos Rosa o__ Ing. Osm/ tiz
Jefe de oficina de Conservaclén de UMAE Jefe d}l pto. de Conservacidn y Servicios
Gene de la UMAE
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UNIDAD DE ATENCIGN MEDL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCAT,
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE

! MEXICO

Area Requlrente

T T

Mtro. José Angel nam[r}xsfll’s
Director Administrativo’de la UMAE

2G24

777777 - Felipe Carvitlo
SRR =) ,r ) -
\uf;}?;! §\\\ gf‘-j}u \3 x“}\\‘&\‘j\\\' £ PUERPO

€] 178 bal 4 uga1UR 8,
PN
.



DIREGCION DE ADMIMISTRACION

UHIDAD DE ATENGION 1EDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GMHIGHACIO GARCIA TELLEZP MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERYACION Y SERVICIOS GENERALES

Ciudad tle México a 19 de septlembre 2024,

Instituto Mexicano del Seguro Soclal

tng. Oscar Solis Ortlz

Jefe del Departamento de Conservaclén y Sarviclos Genarales do laUMAE
Ing. Henry L.eonel Burgos Rosado

Jofe de Oficina de Conservacidn

Presente.

L.a smpresa BAAM PROYECTOS Y MANTENIMIENTO TECNOLGGICO, S.A. da CV. en relacidn a la Investigacidn de Mercado,
para ol “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO DE LA MARCA VALLEYLAB
MODELO FORGE F¥X, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024”, maniftesto hajo protesta de dacir verdad
lo sigwente‘

ANEXO NUMEROQ 4 {CUATRO)

FECHA 19 09 24

NOMBRE DEL LIGITANTE_ BAAM PROYECTOS Y MANTENIMIENTO TECNOLOGICO, SA. da CV._
RFC.__ BPM23042898G.

DOMICILIO_ AV, HIDALGO 1952 INT 1, COLONIA LADRON DE GUEVARA, GUADALAJARA, JALISCO. CP: 44800___
ESTRATIFICAGION: MICRO (1....) _ PEQUERNA {X) MEDIANA{.....) GRANDE {.....)

= “‘“ﬁh‘E‘* EOTHR0 ]aé‘"‘”‘"" iR
3 ﬁiﬁ;a@@m e
93 e
: ; 2 Siee A Fee H “ﬁ——é'
¢ ERR e ::1% %&:—‘% *q%;%;— S 3
LOS SERVICIOS PROPUESTOS SE APEGAN A LA DESCRIPCION YCOND]CIONES SOLIC!TADAS POR ELIMSSYQUE SE fNDICAN EN _
ANEXO NUMERO 2 {DOS) DE ESTA LICITACION Mo, __NO APLICA__ PROPUESTOS PARA LA UNIDAD.

RFC: BPM230428986

BAAM PROYECTOS Y AV. HIDALGO 1952 INT1, COLONIA Toléfono: 4336303597 / 3388513124

MANTENIMIENTO LADRON DE GUEVARA, GUADALAJARA,

Corrao alectrénlco:

TEGNOLOGICO, S.A.DECV. JALISCO. GP: 44600 ventas@proyectoshaam.com.mx




INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICHTACION N°_NO APLICA __ PARA LA ADJUDICACIGN DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO __ DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERICQ DE LA MARCA VALLEYLAB MODELO FORCE FX,
DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024__QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA
PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCA
VALLEYIAB MODELO FORCE FX NO. DE SERIE $FOH07712A. SNCLUYE:
REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICAGION, AJUSTE ¥ PUSTA A PUNTQ DE MEGANISMOS :
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL, TODOS LOS SERVICIO

v SEAVICIOS DE  MANTEMIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS PARA | PREVENIVO
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPHMO DE EQUIPOS, SISTEMAS,
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES, SOLO SE CONSIDERARAN LAS REFACCIONES
ESTRICTAMENTE  NECESARIAS  PARA  ASEGURAR KL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPG.

1 $13§,50i.04 $138,501.04

$138,601.94
322,160.31
$160,662.24

MONTO TOTAL DE LA PROPUESTA IVA INCLUIDO: CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 24/100 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Sin otro particular quedo a sus érdenas.

Atentamente

BAAM PROYECTOS Y MANTENIMIENTO TECNOLOGICO, S.A. de GV,

BAAM PROYECTOS Y AV, HIDALGO 1952 INT 1, COLONIA ?ggfoﬂnimgggggg;fg? /3388613124
MANTEN'MlENTO ‘ |LADRON DE GUEVARA, GUADAU\JARA, Carreo oloctrénico: .

TECNOLOGICQ, S.A.DECV, - JALISCO.CP: 44600 ‘ ventas@proyscloshaam.conm.mx
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
o UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MEXIC @ | | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE DE MANTENIM.!ENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO
DE LA MARCA VALLEYLAB MODELO FORCE FX, PARA 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatén, siendo las 11:00 horas del dfa 30 de Septlembre de 2024, se reunleron en el
Departamento de Abastecimlento de esta Unidad Médica de Alta Especlalidad, ubicado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servideres publicos cuyos nombres y firnmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de Hevar a cabo el Acto Comunlcacién de Resultado, de la Adjudicaclén Directa Nacional
indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccién Hi, 26 Bis fraccién 11, 28 fraccién |, 36, 36 bis, 37,
40, 42 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico, 73 y 74 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fablan Cubelis Gutlerrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", servidor pdblico deslgnado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccion Vi de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico v con el numeral 5.3.8 inciso ¢ de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos v Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Social,

ANTECEDENTES

"PRIMERQ.- Se envia la Peticidén de Ofertas (FO-CON-04) con fecha 17 de Septiembre del 2024, por medio de la
Oficina de Servicios Generales, dependiente del Departameto de Conservacién y Serviclos Generales de la
UMAE, se envian correos a los proveedores y/o licitantes cuyo objeto preponderante es la prestacién del Serviclo
de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Electracauterio de la Marca Valleylab Modelo Force FX:

35401- ProventivofCorrectivo de . SERVICIO $138,501.94 $142,785.5 $149,924.76
o003 Electrocauterle de la Marea ; i .
Valeylab Modelo Force Fx

SEGUNDO.- Con fecha 25 de Septlembre de 2024, el Mtro, Jose Angel Ramirez Solls Director Administrativo,
dictamina sobre la procedencia, para el precedimiento de Adjudicacién Directa, con fundamento en el Articulo

42 de la LAASSP, toda vez que no es poslble contratar el presente serviclo medhnte el procedimiento de
llcitacion pblica, y se requiere garantizar {a prestacion del Servicio de Mantenimiento hasta el 31 de Diclembre //

del 2024

. TERCERQ.- Con fecha 27 de Septiembre del 2024 se recibe en el Departamento de Abastecimiento el
memorandum con el nlimero de referencla 331901140100/UMAE/DCSG/0714/2024 mediante el cual, se envia la
documentacién orlginal para realizar los trdimites correspondlentes para formallzar el proceso de contratacidn
del Servicio de Mantenimlento Preventlvo y Correctivo a Electrocauterio de Ia Marca Valleylab Modelo
Force FX, Dicha contratacion conslstira en lo sigulente:
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. GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. F  MEXICO | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDRICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ___COMUNID&I?O DE RESULTADO

uD D ACIONAL
R 06

SERVICIO DE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROCAUTERIO
DE LA MARCA VALLEYLAB MODELO FORCE FX, PARA 2024

rocauterlode la

. ‘Servicio de Mantenimiento Preventivo/Correctivo de £ ' n
33401-0003 Marca Valleylab Modelo Force Fx Serviclo !

Lo anterlor con el fin de garantizar los servicios de mantenimiento a Electrocauterio Indicado, por sef necesarlo
para la continuldad y catidad en la los serviclos de la Unidad,

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en Ineas anterlores de esta acta de Comunicado de Resultado, con
fecha 30 de Septismbre del 2024, slendo las .00 horas, se declde formalizar la CONTRATACION def serviclo
antes Indicado con la emjpresa: BAAM PROYECTOS Y MANTENIMIENTQ TECNOLOGICO, S.A DE C.V., en virtud
de ser el proveedor con el precio mdés bajo gue results solvente por lo que se le adjudica, toda vez cumple
con los requisitos establecidos por esta convocante, asegurando de esta manera las mejores condiclones de
contratacién para esta Unidad Médica de Alta Especlalldad:

NUMEROQ DE CONTRATO: O500YR0O63N14224-001-00

35401- Senviclo de Mantenimiento PreventivofCorrectivo de
0003 Electrocauterlo de la Marca Valleylab Modelo Force Fx ! Serviclo | $13850194
IN

De conformidad con lo dispuesto por el artlculo 37 fraceién V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, se Indica al proveedor BAAM PROYECTOS Y MANTENIMIENTO TECNOLAOGICO,
5.A DE C\V, que la firma del contrato, que se formallce se llevard a cabo preferentemente el dia 15 de Octubre
del afio 2024, a partir de las 9:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el sigulente domiciiio
calle 34 X 41 No 439 Col, Industrial. Asimismo se le recuerda al proveedor que deberd de trarnltar fa oplnién ante
el SAT, el IMSS vy el INFONAVIT de encontrarse al corrlente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo
ana.molina@imss.gob.mx, ademds para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,
deberd hacer publica dichas opinlones fiscales,

Asimismo se notifica al proveedor que la 'vfgenc!a del contrato serd del 20 de Septlembre al 31 de Diclembre -
del 2024,

Se deberd presentar una garantla de cumplimiento del contrato correspondiente la cual serd por un monto
igual al 10% del valor de contrato sin impuestos. Y deberd presentarse dentro de ios 10 dias naturales siguientes

a la firma dlel contrato,
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

' DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA

DE COMUNIDADO DE RESULTADO
N

\DJ

20

SERVICIO DE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE ELECTROGAUTERIO
DE LA MARCA VALLEYLAB MODELO FORCE FX, PARA 2024,

Para efectos de la notlficaclén y en términos de los articulos 37 Bls de la Ley, a partir de esta fecha se ponhe a
disposicién de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en cl Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 nimero 439 por 41 colonia Industrial C.p, 97150, Mérida,
Yucatan, en donde se filard copla de la cardtula del Acta o un efemplar o el aviso de lugar donde se encuentra
disponible, por un término no menor de cinco dfas hablles, siendo de la exclusiva responsabilidad de Jos
licitantes, acudlr a enterarse de su contenido v obtener copia de la misma, Este procedimiento sustituye a la
notlficacién personal. La informacién también estard disponible en fa Plataforma integral CompraNet,
(vwav.upcp-compranet haclenda.gob.amg

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las 12:30 horas, del dfa 30 del
maes de Septiembre del afio 2024, ' -

Esta Acta consta de 3 hojas, finnando para los efectos legales v de conformidad, los aslstentes a este evento,
quienes reciben copia de la misma.

POR LOS PARTICIPANTES:
“SIN ASISTENCIA {ELECTRONICA).

___POREL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
LIC. LEONARDO JESUS JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES

GARCGIA MOYA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE (1
ING. OSMARSOLIS ORTIZ | cONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ING. HENRY LEONEL _
BURGOS ROSADG JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION (

. ANALISTA COORDINADOR DEL
C.JUAN S EERTOPAN 1 e pARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA,
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Contrato
Numero
050GYROG3NT4224-001-00

CCON24EM25080067

P

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

.l

z

-?'5': £

de Administrador del Contrato”.

Anexo 3 (tres)
ignacion
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA
- COCRDINACISGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

M E X E C O ‘D UMAE HOSPITAL DE RSPECIALIDADES
IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 33190H40100/UMAE/DCSGIOM4/2024  Mérlda, Yucatédn, a 26 de septiembre de 2024

Al: ing. Osmar Solfs Ortlz

Jefe del Departamento de Conservacion
¥ Sarviclos Generales de fa UMAE
Presente.

Me refiero al proceso de contiatacién dei Servicio de Mantenimiento Preventivo/Corrective de
Electrocauterio de la Marca Valleylab Modelo Force FX, para atender el requerimiento del perlodo a
partir det dfa siguiente del fallo al 3t de diciembre del 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a 6 dispuesto en el pendltimo pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento de
la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidn a fos nurmerales 2,2, 4.17,
4,24.6 y 5.3,15 Inclso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, asf como del Manual Adminlstrativo de Aplicacién General
en Materlfa de Adquisiciones, Arrendamlentos vy Serviclos del Sector Publico, se le desigha como
Administrador del o los Contratos y responsable de adminlstrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
qute se generen del proceso de contratacién arriba mencionado,

Asimismo, especialimente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 Inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del thstituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar e} célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

5in otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordlal saludo.

Atentamente,

Se elimin- el dato consistente en:
o ) RFC y CURP, por tratarse de datos
(reZ Gal[E =m—— . . |correspondiente a una persona f?sica
identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera
jurtdica de la misma.

Mtro. José Angel
Director Adminjatrative de la UMAE, Mérlda, Yucatan,

nistragor ‘de Contrato. 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.

Acepto la Designacién de

Ing.. / Aiis ortlz.

Jefe del Deg entode Conservacidn
Y ServitlngGeneralesde fa UMAE
Admihlistrador de Contrato

Domicilio Instituclonal: Calie 34 No. 439 por 41 colonla Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

Reglstro Federal de Contribuysntes:

Clave Unlca de Reglstro de Poblacién:

Correo electrénico Instituclonal:  dsmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono instituclonal: 993 922 5656 Ext. 61622

Ce.p.
Minutarlo.
Expediente.

Galle 44 Ho, 419, por calle 41, Ex Tarranos of Fénl Col, Industilal, Municlplo de Mérida, C.0, 97150, on el Estada de Yucatdn,
1ol (999§ 926-6656 Ext. GIGHE vvawlmss.gobmx .
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