INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A
EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
wEL 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
WGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S. DE R.L. DE C.V,, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C. JUAN
ANTONIO VALENCIA DELGADO, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; A

QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE '

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
DECLARACIONES
R HEL INSTITUTO"” declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Pudblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y § de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Segura Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria pUblica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7.03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articuios 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Tallez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes NN 5
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar .
el presente contrato, guien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenic modificatorio. '

I3 De conformidad con el artfculo 2 fraccién HI Bis y 84 penditimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrurnento el C. Ing. Osmar Saolis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. I < < signado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven de! objeto
del presente contrato, guien podré ser sustituido en cualquier momento, bastando para

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya 3
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Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN
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tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piblico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el dltimo pérrafo del numeral v 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 la C. Mtra.
Karen Xiomara Martinez Franco, Jefe de Oficina de Conservacién Areas Comunes,
con R.F.C., I . <" fue designado como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periedicidad y forma que se
le indique.

.65 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 2.6 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 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 area contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar _Eahiin Cuhsalle Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R./F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

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

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

L8 De conformidad con articulo 2 fraccidn Hl del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C,
Mtra. Karen Xiomara Martinez Franco, Jefe de Oficina de Conservacién Areas

Comunes, con R.F.C, I fcutado para suscribir el presente
instrumento juridico y participacion como area técnica en el contrato,

L9 La adjudicacidén del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYRO0G3-N-49-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 fraccidn lll, 26 Bis fraccidn I, 28 fraccidn |, 40, 41 fraccién V, de la Ley de

S
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico v 71 de su Reglamento las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.

.,10 "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000005850-2024, de
fecha 18 de abril de 2024, autorizado por el Director Administrativo de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

L1l Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

I, “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

IL1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica NUmero 130903, de fecha 18
de junio de 2008, pasada ante la fe del Licenciado Cecilio Gonzalez Marquez, Notario
Publico Nimero 151 del D.F, ahora Ciudad de México; e Inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil
nimero 384780, de fecha 9 de Julio del 2008; con las siguientes modificaciones
instrumento numero 47,823 modificacién de estatutos sociales; bajo la denominacién
“SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S. DE R.L. DE C.V. ", cuyo objeto sacial es, el
realizar cualquiera de las actividades en relacién con reactivos, instrumentos y
sistemas utilizados en el diagnéstico de enfermedades y otras condiciones
incluyendo la determinacién del estado de salud con la finalidad de curar, mitigar o
tratar o prevenir enfermedades, adquirir, vender, arrendar, ceder, transmitir,
hipotecar, asi como recibir en depdsito todo tipo de activos, bienes muebles vy
propiedades relativas al objeto social, realizar todo tipo de actividades y servicios
relacionados con equipos o fuentes generadoras de radiacién ionizante, incluyendo
su adquisicién, transferencia, comercializacién, y en su caso el almacenamiento
temporal de las mismas, en general, la celebracién y ejecuciéon de todo tipo de actos
juridicos de cualquier naturaieza que sean necesarios para la realizacién del objeto
social y que directa o indirectamente se relacionen con el mismo, entre otros.

II2° El C. Juan Antonio Valencia Delgado, en su cardcter de Apoderado Legal,
cuenta con facultades suficientes: para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita con la Escritura PaGblica nmero 55,812, de fecha 29 de
mayo del 2019, pasada ante la fe del Licenciado José Luis Villavicencio Castafieda,
Notario Publico NUmero 218 de la ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la

organizacidn y elementos necesarios para su cumplimiento. )
) &
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

L4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SHDO80B181A7
1.5 Cuenta con nlmero de Proveedor IMSS 0000109219

1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante ¢l Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e [MSS, respectivamente,

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Ejército Nacional 350 Colonia Polanco
V, Seccién Municipio Miguel Hidaigo, Ciudad de México Cédigo Postal: 11560
Teléfonos: 55 3223 9972 Correo electrénico juan.valencia_delgado@siemens-
heaithineers.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

. De “LAS PARTES™ SESEESSER .
HLT  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y %égé‘gﬁgg o
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las gggg.gggg .
siguientes: ' 3 §§ ) ?:«éf:}
) pipit 60
CLAUSULAS. gr 5383] O
. w3 t;‘giﬂ
a§2duwda®
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. ;§ 8303 E_;g‘;zg
) Es Eg:gg bedi oo
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del §'=" “ifgé o
SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA, en los EfffiZi™ |
términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacidn sefialado en los zj i ag;g E
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte §§§~§§§§.§ §§
integrante del mismo. ' §¥8freria 5o ®
$8s, 32000 9113
. e . . g
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS .&gg 5157 ug_&i% 3
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. §§§‘§-§§§§ g§i§a§
' 3538 priisgh
Ef ¥ c
. . ileps EizCaiRe Frgdit
Anexo 1 (uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” §§‘:gg§§§ §§§§§€;
Anexo 2 (dos}): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica E’é%?iis% §£§%§§

de “EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.
Anexo 3 (tres): “Documento de designhacion de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $ 16,583,202.74 (Son: dieciséis millones
quinientos ochenta y tres mil doscientos dos pesos 74/100 Moneda Nacional); mas
impuestos que ascienda a $2,653,312.44 (son: dos millones seiscientos cincuenta'y
tres mil trescientos doce pesos 44/100 Moneda Nacional), que hace un total de

. Pagina4de 2]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
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$19,236,515.18 (Son: diecinueve millones doscientos treinta y seis mil quinirentos
quince pesos 18/100 Moneda Nacional).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda naCIOnaI 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 prestacion def SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE
RESONANCIA MAGNETICA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningin
costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA, ANTICIPO.
Para el presente contrato YEL 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 o
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo méaximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato,

El cémputo del plazo para reaiizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacidn en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con [a documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd 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 docurmentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP”,

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal vy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
I CENTRO ryiénlco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

dque coincida con el documento que avale la recepcion de estos, niimero de proveedor,
nimero de contrato, nimero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-
recepcién en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacidn, centro de costos, cuénta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asfi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentaciéon que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrate, ubicado en, caile 34
namero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

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

sggrzasEg .

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, Eﬁgzﬁ §§
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO" §~_§-§§_§g§§ .
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito a “EL Skfigggg ;;g\og
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir. 53 ggﬁgg Bt

Bioteeds O
“EL PROVEEDOR" recibiré de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o o34 £ £ 34
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las ‘?éf ;é‘»':sg
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,, jg;‘;’ggag
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar 783,23
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato i3353583 .
ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la  £§3§31787% |
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 gggag_, :gg 5
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ntimero telefénico vy ﬂ%“ig ggg E
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su §§§§33§3§ §§ 3
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco, ;Eigg "iﬂ gii g
sucursal y plaza, asl como, nimerg de YEL PROVEEDOR" asighado por YEL INSTITUTOY, égg;{r‘ ;;g °35§ §

HE
En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un gijé 83 ifég%%
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la  2§%% .ig §§§§ﬂ
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se i‘%“;‘i‘gf%géﬁéé

llevara a cabo ai dia hébil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién 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 identificacién oficial: los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR",

W

"EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia

7
< /
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P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N04924-001-00

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, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asf como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. *EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMS$S" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacidon de bienes o servicios.

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

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

“"EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidon de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablernente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
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,, Institucién de Banca
de Desarrolio.”

"EL PROVEEDOR"”, previo a la entrega del CFDI o factura electrdnica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de |a pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de [6s mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago. :

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion

;
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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 | 050GYR063N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion v Reposicion del CFDI en st caso.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara 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 penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
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, quedaré condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso,

El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
apligue,

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisidn y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el traémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e-
internas de *EL INSTITUTO",

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente 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 articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
£ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

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

La prestacidon 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 seran prestados en los domicilios seflalados en el Anexo 2 (dos} y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicién © correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

"LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 2 de mayo
de 2024 al15 de junio de 2024,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

- “LAS PARTES" estadn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de |os servicios, de conformidad con el artfculo 52
de la "LAASSPY, 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 celebracidon de un Convenio Modificatorio,

“EL INSTITUTO", podrd 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 consentimientd de YEL PROVEEDOR".

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

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

Cualguier maodificacidn al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
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, Gltimo péarrafo
del Reglamentc de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO P:‘IEDICO NACIPNAL "IGNACIP GARCIA | 050GYRO63N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

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

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

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dfas
naturales postericres ala flrma del presente contrato,

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

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
_encuentra disponible en CompraiNet.

La garantfa de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 [novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado ¢ de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDCQR" podra entregar Ia
garantfa de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el *EL 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 garantfa de cumplimiento debera ser

resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero .
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N04924-001-00
EMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025
. Para la cancelacién y/o devolucién de cualguier forma de la garantia de

cumplimiento se estara a lo dispuesto por fas Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del thstituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente,

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de YEL PROVEEDOR", detivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que "EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacidon por cualgquier incumplimiento que pueda exceder €l valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacidon 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 Gltimo 8255358 .
pdrrafo del articulo 91, del Reglamento de la *LAASSP", los documentos modificatorios §§ iﬁgé’é’ RIS
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de %%g’g?gﬁﬂ £ 0
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada igg gggggg {,}“8
inicialmente. §§§§£§§ ri :1%1
g . o ) - éagéﬁggﬁ €30
Cuando la contratacién abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento g2 .f;f,gg% O
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en ?gf i§§g§
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada i, ﬁg%g '%F;‘[l%
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a 53§ ‘.i.. Eg e
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio 15858553 .
fiscal que corresponda. éfﬁ’%‘"? “ifg %—
Una vez cumplidas las obligaciocnes a satisfaccion, el servidor pudblico facultado por "EL 55‘-%;2%32% ;%
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender |a constancia de cumplimiento de Eif:é,aé%g?g‘ Rig
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trémites para la cancelacién de las ggg‘ § §§s ’g’%@ g
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard- a “EL i-ga §g§ §§§ 2
PROVEEDOR", . t §§£5 SR fdhe
et LR
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. §§n§,§§g Eiéégg
HIM

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de

_los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos v en la legislacidon aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de"Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

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

DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio gue llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecuuon y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacidon que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el artfculo 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. EELFERSER -
- BRfLERpsy o
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". §ig‘ios§§ 4o
Feaud,, 3 C
Se elimin- . : o ‘ ;‘2:# 5k FIvH E?jéif
el dato a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a S3 §§ '§§ g ;g);;
consistente cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del gaﬁ;g%g &6
,‘22; ﬁ;ﬁ;se contrato. o8 Eif; Ex (37
\ : . #2253 2%
de datos b}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. g, 5%z
g?]:reezpuonnsu c)Extender a “EL. PROVEEDOR", por conducto dei servidor publico facultado, la L Ea <%§ ‘"“r""“"‘(%
persona constancia de cumplimiente de obligaciones contractuales inmediatamente  § 'g"nug. i
f2sica gue se cumplan éstas a satisfaccidén expresa de dicho servidor publico para que 793 “‘“‘%g' .
g’e”“f'cada se dé tramite a [a cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente §§§§§5:g {
identificable contrato. ﬁ é, ,‘EE EE
y cuya ExERE %g‘g i
gﬁgfj'é” DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION gfggégﬁ% HE
afectarla | DE LOS SERVICIOS. T H R
i iR,
jrdeace | “gL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el C. Ing. i M é;%gﬁ
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales, ] jg’s? §§?§§g§
fcu‘r’lgamemo con RFC.IIIIEEE o uicr dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los  # Wi gg §§E§§§
- derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexc 3 (tres), if gfnﬁ%g?%%
art’culos RARREmaAst
flrgial_ﬁy Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
118dela | contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
Ley de establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
I{:‘;Spa’e“ propuesta técnica.
Acceso a la
Informaci-n| “EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
Publica. cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,

.

NN

obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. _

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra *EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusuias del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcufardn 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 electrénica que YEL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago gque se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

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

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos,

La notificaciéon y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5
{cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a fo
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 correo
electrdnico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término v dias sefialados én el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.,

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA 'CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizaciéon de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre |los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard 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
garantfa, no deberd exceder deil 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentacién de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pdrrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

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.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de |a prestacidén de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a *EL INSTITUTOQO". ‘

"EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de [a normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION-DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

"EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente fos derechos y obligaciones
derivadoes del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrite de YEL INSTITUTO".
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VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de *EL INSTITUTO", por cualquiera de las

_causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de ¥“EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra ndole,
sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, YEL 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 informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

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

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

Asimismo “EL. PROVEEDOR" debera observar lo 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 Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
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prestados, asf como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razohes 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 ocasicharia algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucidon de una inconformidad o intervencidn de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcidén Pulblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO" ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “"EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR?", hasta con 30 {treinta} dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarle en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn las
razones o causas que dieron arigen a la misma y pagaréd a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asl como [os gastos no recuperables en que
hava incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion [, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

e) 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 Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; .
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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 | 050GYR063N04924-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN ' CCOA24EM25080025

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte sU patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantra
de cumplimiento del mismeo.

hiEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato; '

i) No presentar bimestralmente, las constancias de [a inscripcién vy pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacion de los servicios;

J) No entregar dentre de los 10 {diez) dfas naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

I} 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 convencicnales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% {veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando ne se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n}Si divulga, transfiere o.utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion 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;

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
cue 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 desempeno normal
de labores de YEL INSTITUTO"

a)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO".

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

s} En caso de gque “EL PROVEEDOR" no haga la devoluciéon o reponga los
bienes gue le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico,

t) Cuando con motivo de las medificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacidén de la pétiza correspondiente.

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

v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL

rd
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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 | 050GYR0O63N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

PROVEEDOR", con motive de la calusién de precios en que hubiese

incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo

dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 v 60 de la

Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puabtico.

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

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

z) 5i "EL PROVEEDCR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato. .

aa) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

w)

Para el case de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
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 habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
vater "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacion .de dar por rescindido el contrato se realiza la

prestacion de los servicios, el procedimiento iniciadoe quedara sin efecto, previa
aceptacidn y verificacién de "EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la
prestaciéon 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar alglin dafio o
afectacion a las funcicnes que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
] _5 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ' NUmero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N04924-001-00

elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mds
inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescisidén del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la
“LAASSP,

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados vy se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que 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 ndole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forrna total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualguier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTOY, asl como en la ejecucidn de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, "EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a to establecido en
la presente clausula.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

' TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero

IMSS

CCOA24EM25080025

O50GYRO63N04924-001-00

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacidén o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidén IV, del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que o integran, sus

anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos .

y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal;, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA, JURISDICCION,

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuerc que pudiera corresponderfes en razdn 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 expresion de su libre voluntad
¥y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 17 de mayo de 2024. ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero
050GYRO63N049224-001-00
CCOA24EM25080025

“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 gque lo ratifican y firman en la fecha

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
*IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
‘MERIDA YUCATAN, APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

.” DR. ROBERTO ABRAHAM y
BETANcom'opTiz. %

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

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

REBLIS ORTIZ.

MTRA/KARER XIOMARA
MARTINEZ FRANCO

JEFE DE OFICINA DE
CONSERVACION AREAS
COMUNES DE LA U.M.A.E.,
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
DE CONTRATO Y AREA TECNICA,

MTRO. JOSWWREZ
BOLISS N

~= 1 DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

LA U.M.A.E,, AREA CONTRATANTE
Y AREA REQUIRENTE.

2z

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UM.A.E.,
Y AREA CONTRATANTE.

MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS
TIERREZ

POR: "EL PROVEEDCR"

AP

R.L. DE C.V.

C/JUAN ANTONIO VALENCIA DELGADO
DERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S. DE

SHDO806181A7
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Con fundamento en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero ‘
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

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




+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL £N EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

g et

SOLIGITUD: 0000005850 - 2024

Depondoncia Solicilante: Ug02s UMAE 26 Yucatan
€GO Divislén da Conservacidn
33010001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Doseripeion:
Sarviclo: C. EQ, MED. MEG. FLU £ INS.
Fecha Impraskn: 180452024 Fecha Vatidaclén; 18/0412024
Inpoite Cuenta Paatlda presupuseslaria
Tolal Comprametido {en posos): ) 19,236,6156.18 42062508 35401 Instalaclén, reparacikn y mentenimianto de equipo e Instrume
LOVFRUVER DO MENSEUL {enrles Eapéyiy)
ENE |_re8 [__MAR | __ABR MAY JUN JUL , AGO SEP OCT NOV Dic
0| 09| o} 10,2366 00 0.0 00| 00 1.0 0. 09 0.,

Esla documento de respaldo presupueslario se emite con base en fa revision efectuada en el Madulo de Gontrol de Compromisos del Slslema
Financlero PREI-Miltenlum, por lo que ef monlo sefialado se enctientra compromelide para dar inlclo a las gesifonas de adqulsielén de bienes y
sanviclos previe cumplimiento del marco normatlva vigente, stendo responsabliidad del droa solicilanle ¢l destine y aplicaclon de tos recursos,

lo antarlor con fundamento en los arltculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsablflldad Hacendaria, 26 y 46 fracclon 1t ds la Ley do
Adquisiclones, Arrendamientos y Semvicios del Seclor Pablico, 24 y 46 fracclén It de la Ley da Obras Publicas y Servictos Relaclonados con tas
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del IMSS v el aumeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria do! IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 19,236,616.18

IMPORTE :
DIECINUEVE 1MILLOKES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS 18/100 BN

LA TR A s
L Vrlidey oy

MTRO, JISE ANGEL RAMIREZ §CLIS

/ Autorizd
: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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_ Anexo 2 (dos):
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", comunicado del resultado”.
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CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO NUMERO TECNICO

k2

PARTIDA T71- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA CON REFACCIONES,
CONSUMIBLES ORIGINALES Y GASES CRIOGENIOS, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS

PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas,
especlficaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asoclados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Milienlum {en el caso
de bienes terapéuticos se debe Indicar la clave del CBI de Insumeos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes y serviclos materia del requerimiento, deben

incluir fa clave CUCOP que le corresponda.

. equipos,
Clave Descripclén amplia y detallada de los bienes o uniclad ; .
CUCOP * serviclos solicitados, caracterfsticas, especificaciones de coancs:e?oiblles ?Qﬂﬁs
técnicas medida Y 2SOros
asociados
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA '
CON REFACCIONES Y CONSUMIBLES ORIGINALES Refacciones
ESPECIFICACIONES TECNICAS! "]  prestador
de serviclos" se
1. Objeto del Servicio; obliga a contar
El prestador de serviclos se compromete a proporclonar ef en sus centros
setviclo de mantenimiente correctivo, el cual incluye e de servicio con
retiro de! objeto metdlico en el imén del equipo vy su refacciones vy
respectiva reparacion. las partes
necesarias para
2. Aleance del Setvicio: efectuar el
E) servicio abarcard los sigulentes aspectos, detallados con servicio de
sus respectivas cantldades: rnantenimiento
correctivo  con
niveles de
existencia  en
ndmero ¥
35400002 : . "
SERVICIO DE PRE ENFRIADO PARA REPARACION diversidadt
1 DEL IMAN Y PUESTA EN MARCHA MAGNETOM suficiente para !
curnplir con la
RENTA DE HERRAMIENTAS ESPECIALES PARA PRE ruth}a del
1 ENFRIADO . - I seNJCiO d
1 TEMP SENSOR READOUT programaco.
_1 LEAD ASSY Todas las
T T SERV | refacciones v
1 LEAK DETECTOR partes
1 02 MONITOR necesarias para
1 GAS RETURN ASSEMBLY efectuar el
serviclo de
3 EXTENSIONES ELECTRICAS mantenimiento
1 NW40 METAL SEAL cor{:ectjivo
. : | estdn Incluidas
4 NW2S METALSEAL b como parte del
2_NW16 METAL SEAL / | contrato sin
Vetkuniny Taefon Zliz,‘-:‘;’;3—,“;’25’5:3;::&.23:}‘}i:;i;'-,'i‘:f;;";i‘;‘éﬁ"é;’f‘a’i'f’z'z"“‘“‘*“ . - anl 2@24
e S ' b 2>/ Felipe Carrillo
PLEN Y ﬂ ;;} T NSRS
PR AN VRS \\\\\\\‘i;}, A 5&\*@ RN % PUERTO
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UNIDAD DE ATENCION MEDNI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY

GOBIERNO DE
- UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
CMMN “IGNACIO GARGCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

M E X E C 0 IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

1 NW40 HIGH LOAD CLAMP costo - alguno
T A para ol

1 NW25 HIGH LOAD CLAMP instituto.

1 NW16 HIGH LOAD CLAMP
__.5 SYPHONCOPPERSEAL
5 _SYPHON COPPER SEAL S
1 DROP-OFF PLATE ASSY
1 _DROP-OFF PLATE O-RING NITRILE
1 O-RING NITRILE RA300

1 OR98 SPARE PART KiTS

1 OR98/99 QUENCH VALVE FASTENER KIT

1 DEWARSYPHON

1 TAPON ROJO DISCO DE ALUMINIO

1 MANUALWATERPUMP

1 _INSERT OPEN- END WRENCH SW 18 RF NON- MAG.
1 JAW WRENCH SW 17 NONMAG L

1 WRENCH SOCKET SW18 CRANKEDNO .

SOCKET WRENCH INSERT SW18 CRANKED

1 NONMAG
1 8-5. SOCKET GRADIENT COIL NON-MAG
1 CONTROL MIRROR e e aere e e

1 FEELER GAUGE . o

.1 AIRPUMP |
1 CERAMIC KNIFE
1 WASHERS
1 LEVER

1 40 MM NON MAGNETIC CRANKED SOCKET

1 TORQUE WRENCH RANGING FROM 50 - 200 NM

1 TORQUE WRENCH RANGING FROM 20-50 NM____
1_ACCESSORY FOR TORQUE WRENCH
1 COMPONENT DRAIN HOSES

1 DRAINING PUMP DEVICE
1 BCREPLACEMETTOOL
1 SET COAXIALES

|1 TEMP INDICATOR

‘1 TABLE TRANSPORT DEVICE
1 SERVICE PLUG AERA/SKYRA (*)

1 CABEZA FRIA L4 () I
1 CABLE PARA CABEZAFRIALA
/

Cale 34 Ha, 439 X A1 EX Terrenss L Feniy. Col. Industifal €.p97150, Mdtida, Yucatdn / oY
Teléfann y Fac [019349) 22 36 56 /] Canmulader (019259) 27 §6 £5 Ext 63622
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UNIDAD DE ATENCION MEDHI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPEGIALIDAD

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

1 FRIDGE RELEASE SCREW OR105 SUMITOMO 1

"1 GREASE APIEZON N GREASE =G=

1 HELICOFLEX SEAL (188.5 MM OD)

2 SELLO NW16

1 APD COMPRESSOR ADSORBER F70/HC-10

1 COMPRESOR DE HELIO (*)

1 MANGUERAS DE HELIO GAS

1 COVER -TABLE COLUMN COMPLETE FIX

1_EMERGENCY STOP BUTTON

‘I EMERGENCYSTOPBRACKET10

DECORATIVE RINGS STANDARD - FRU (PURE WHITE
1 COMPLETE SET OF THREE PARTS)

1 FRONT FUNNEL

1 LABELMAGNETOMSKYRA

1 REFLECTOR PLATE

CRIOGENOS
LCLINDRO___HELIO GASOM3

25

CILINDROS  HELIO GAS -9M3,

3 CfLINDROS NITROGENO GAS UAP REFkIGERANTE -9M3

3000 LITROS _NITROGENO GAS UAP REFRIGERANTE -OM3

3000 LITROS _HELIO LIQUIDG

3, Condiciones Generales:

técnicas del fabricante:

servicio,

realizadas durante ¢l mantenimiento,

4, Plazo de Elecucldn:

pattes.

5. Responsabilidades:

Todos los compohentes y materiales utlfizados para el
mantenimiento deberén cumplir con las sspecificaciones

La mano de obra deberd ser realizada por personal
callficado y certiflcado para garantizar la eflcacia del

Se proporcionard un informe detallado de las acclones

£l servicio debera cormpletarse antes del 31 de diciembre,
contando a partir de la fecha de iniclo acordada entre las

El prestador de serviclos se responsabilizard de cualquier
defecto o mal funcionamiento resultante de su trabajo
durante el perfodo de 3 meses posteriores a la finalizaclén

cate 34 Ho, 439 £ 41 E4 Tetrenos £ Fealr, Col. Induztalat £ 97130, Ry, Yucatdn
Yedddone y Pz (919959) 22 $6 56 ] Cantauladps (00 5359) 22 56 £6 Ext (1622

/
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDRIGAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MEXICO

del servicio,

SERVICIOS REQUERIDOS:

Servicio de mantenimlento correctivo.

+ Verificaclones = flsicas yfo documentales, que |
realizard el Area Técnica o Solicltante, segln sea el
caso, describlendo las actividades para el
procedimiento  de verlficaclén  {Caracteristicas
técnicas, formato de evaluacidn, revisidn de
muestras, demostraciéon de caracter(sticas, pruebas
de funclonalidad, etc), lo cual se debe de hacer ]
constar con la elaboracion del acta, que demuestre
dicha comprobraclén.

»  Se formulard por escrito un reporte U orden de
servicio y/o Checklist del prestador de serviclo, en
hola membretada, por cada serviclo de
mantenimiento gue contenga el estado general de
conservacion del equipo vy sus accesorios, las
ohservaciones gue correspondan a la revision
geheral vy particular efectuadas, . asl como |la
descripcién con detalle del servicio, el cuat deberd
ser verificado y avalado con firmas por el técnico
encargado del equipo, el Jefe de Departamento
Clinico v por ¢l Jefe de la Oficina de Conservacién,

b) En caso de que se requleran 'pruebas

. Deberé indicar el método de evaluacién y el resultado minimo gue debe obtenerse al

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

con fa LFMN (Ley Federal sobre Metrologla y Normallzacién), cuando ésta resulte
aplicable,

Dicha comprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar-la presentacién de muestras cuando se cuente con ¢l
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan
realizarse conforme la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién) y conforme
a las Normas oficlales, y Normas Mexicanas de referencia,

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

No Aplica

c) En aquellos casos en due el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catalogo de
Instrurnental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro

4 2024
Felipe Carvillo
2. PUERTO
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MEXICO

Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite gue con ello no se
limita la libre participacion, concurrencia y competencia economica.

No Aplica

d) En aquellos casos en que eE'Area Requirente, modificue las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor, y due derivado de la
investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competenclia econdmica, dicha
drea podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el gue se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencla y competencia econémica.

No Aplica

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

conforme a la LFMN,

No Aplica.

fi El Anexo Técnhico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién.

No Aplica

i

Por € Y\re_a Técnica Adminlst_;a

-
tfa. Karen Xiomara Martinez Franco Ing, Q611
Jefe de oficina de Conservaclén de Areas efne) a)f
Comunes de [a UMAE e

%Ortlz .
¢ Conservaclén y Serviclos

Adminlstrador Requffente

_ff__w‘ﬁ“b

Mtro. José Angbl Ramirez Solfs
Director Adryinistrativo de la UMAE

9G4
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N, PUERTO

(U (AT Y PO TITITEY

£alte 34 Ho. 430 % 41 Ex, Tenenos €1 Fenly, Eatdnduiisl C.Rans0, Mélda, Yecatin
Faltlonn y Far {010399) 22 £6. 56/ Canmulader {01 9349 72 56 56 Ex{ 61622

NN
d ‘('Z \'}-\%\‘3\0\{\%\\1 \\}f’

W SR NI
PN

Wl



RGN IR AUAYTINID | MG

UNIDAD DE ATENCION MEDHK

COORNDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID!
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN *GNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT?
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS QENERAL

GOBIERNO DE

MEXICO

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden gue se indica, segtin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir de la fecha del iniclo del contrato hasta el 15 de junio del 2024,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, Indicando en su caso, el
calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda.

No. de servicio Fecha , de | Tipo de servicio
mantenimiento

1 Al dfa siguiente de la | Correctivo
fecha del fallo,

Los servicios de mantenimiento correctivo se lfevardn o cabo en las instalaciones de la
Unidad Médica de Alta Especiafidad, con direccién calle 34 No. 439 por 41 Col,
Industrial C.p, 97150, Mérida, Yucatdn.

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

Binaria
Los criterios gue se aplicardn pard evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en

el articulo 36 en lo relativa al criterio bincario y 368Is, fraccidn H, de la LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en el artlculo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente fa aplicacion del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular fas
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados
en el mercado y el factor preponderante que se considera para fa adjudicacion del

contrato es el precio mds bdjo.

Asl mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resuita innecesario el ponderarldas individuaimente y que la
falta de alguna de elias, no afectarfa la calidad del setvicio en su totalidad, por lo
tanto, ia evaluacion deberd aplicarse por ef método binario

En efecto, se trata de un. servicio estandarizado en el mercado que no presenta
variabilidad sustantiva, por lo que o fin de obtener las mejores condiciones
econdémicas de contratacion, resulta mds beneflcloso para el instituto fa utilizacion del
criterio binaric y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven el uso dé cargcterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacion //
tecnologfa, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntos y
porcentdjes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar ef criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mds oneroso dl Instituto, ademdis de correr ef riesgo de contar
con menos pdrticipacién de la posible proveedurfa al gumentar requisitos en la

propuesta para la obtencion de puntos.

2624
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UNIDAD DE ATENCION MEDR

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MEXICO | &

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

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

«  NoAplica

@) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en -caso de due se requieran para comprobar sus

especificaciones.

« NoAplica

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

+  NoAplica

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

que se plasme en la convocatoria,

s No Aplica

h) Las penas convencionales y deducclones al pago de conformidad con [o dispuesto en
el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.,

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para los servicios hasta por ef equivalente at 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumpilidlo, sin incluir el EV.A, en cada uno de los stpuestos sigtifentes:

. 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, de
gcuerdo con el porcentdje de penalizacién establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % [diez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2023, la que no deberd de ser mayor a ld pdrte proporcional del importe de la.
garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder ef importe de dicha garantfa.

Una vez alcanzacdo el ifmite sefialado para la(s) penaf(s) convencionalfes), se procederd
o hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al
rmonto de las obligaciones incumplidas. /

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

_ /
1. Calculo de las penas convencionales:

| 2024
Felipe Carrillo
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UNIDAD DE ATENCION MEDK

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS D ALTAESPECIALID/
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIOAD

GOBIERNO DE | |
M E X E C @ T CMN YIGNACIO CARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATZ
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

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

formulcr
Pca= %d x nda x vspa

Déncler _
Pca= pend convencional aplicable \
%d=porcentafe determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o

pedido por cada dia de datraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios,

nda= ndmero de dias de atraso.
Vspasvalor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto af

Valor Agregado IVA.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos
ocultos de los blenes o de la calidad de los servicios,

+ Aplica, fianza de garantfa.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, gue en su caso apliguen, las cuales deben

indicar, seglin sea el caso!

+ Garantfa de cumplimiento de contrato:
wEL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTQ", dentro de un plazo de 10

(diez) dias naturales contados a partlr de la firmd de este Ipstrumento, und
garantfa de cumplimiento de todas y cada unda de las obiflgaciones a su cargo
derivadias del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en fos
términos de la ley federal de instituclones de fianzas y a favor del "Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe mdximo, sin considerar el Impuesto al valor agregado (IVA)

Dicha péliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solfcitar a la afianzadora correspondiente la cancefacion de
la fianza, autorizacion que se entregard o "EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con fo totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo ctial deberd de presentar mediante escrito la
soficitud de liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de fa
unidad médica de alta especialidad, mismo que flevard a cabo el procedimiento

para la liberacion y entrega de fianza.
e Cenlros de atencién {domicilios y horarios). /

£l proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn el
numero telefénico, correo electrénico y direccidn de fa o las personds encqrgadas

de las garantfas para ser subsanadas,
v Periodo de garantid,

Durante la vigencia del contrato.

calte 36 19, 438 < 41 Ex Tearenos &1 Fentr, Sol. v stal £ PO7150, My, Yueaidn
Teléfanso y Fav {01 5300} 22 €6 £6 ) Conviutatiar (01 935%) 32 56 5% Exl 61622
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¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Siaplica.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibiciéh o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dids naturales posteriores a
fa entrega por parte del proveedor de fos sigufentes documentos: un tanto de la
representacién impresa del comprobante fiscal digital que retna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 87150 en Mérida Yucatdn, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor 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 serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, nimero
de proveedor nimero de contrato o nimero de orden de servicio, ndmero de ID de
pedido -recepcion y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 ntimero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 g las 13:00 hords,

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

En su caso, copla de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobdante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a Jo previsto en el artfcujo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tres dias habiles sigulentes a la recepcion, indicard por escrito ol
proveedor las deficiencias quie se deberdn corregir.

£l pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el
proveedor acredite en forma fehaclente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertard en fos contratos o siguiente:

“£] proveedor acepta que el IMSS le efecttie el pago o través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el numero de cuentd, CLABE, Bahco y

Sucursal ¢ nombre def proveedor”, //

£l pugo se depositard en la fecha programuada, a través del esquerna interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANIK INVERLAT o a través del esquemd Interbancaorio via SPE! -
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco

distinto o los antes mencionados.
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Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 4] numero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 « las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Soficitud de pago interbancario (escrito libre} dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la [ncorporacion al pago electrdnico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, nimero de cuentaq, sucursal vy plaza, CLABE, ndmero de proveedor que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para

si gcuse),

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de fo siguiente:

De la Cedula de identificacidn fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Remente fagua, luz o teléfono) con antigiedad no

mayor de 2 meses,
De la identificacion Oficial de! representante o apoderado legal, (IFE o Pasaporte

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

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida af Jefe del Departamento de
Tesoretia Delegacional, donde se solicite la incorporacién ol pago electrdnico
manifestando su nombre o razén socidal, domicifio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o
fax, hombre completo del répresentante o apoderado legal, nombre def Banco,
ndmero de cuentd, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asighe ef
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostdticas y Criginales o coplas certificadas ante Notario Publico (para su
cotefo) de o siguiente:

De la Cedula de identificccelon fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente {aguaq, fuz o teléfono} con antigledad no

mayor de 2 meses,
De lq Identificacidn Oficlal del representante o apoderado legal (IFE o Pasaporte

Vigente},

De la Cardtula del Ultimo Estdado de Cuenta {con hombre del titular, cuenta y CLABE)

y/o Contrato de apertura de cuenta banccaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses,

Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda efercer /;7

Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto qceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su cadso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en ef articulo g

40 B, de la Ley del Segtire Social,

El proveedor que celebre contrato de cesién de derectios de cobro, deberd notificarlo
por escrito a El Instituto, con un minime de 5 {cingd) dias naturales anteriores a la
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GOBIERNO DE

MEXICO

fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion,
Fl mismo procedimiento aplicard en el caso de que ef proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro d través de factorgje financiero conforme al Programa de
Cadencs Productivas de Nacional Fingnclerq, SN.C, [Institucién de Bancag de

Desarrolfo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Setrvicios «a
Proveedores, salvo justificaclén vy comunicacidn por parte del mismo af Administraclor
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar o las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso,

El pago de los hienes queddrd condicionado proporcionatmente al pago que ef
Proveedor deba efectuar por concepto deé pends 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 aplicacion de la pend conVencfonai por
atraso en la entregad de fos bienes,

En m‘ngun case, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, s/ no se ha
determinado, calculado y notificado ol Proveedor [ds pendas convenclonales o
deducciones pactadas en el cohtrato, asl como su registro y validacién en el Sistema

PRE! Millenium.

En relacién g las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFD), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de consiclerar para el tramite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

1- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.

2-Método de Pago.- Al momento de emitir ef comprobante fiscal deberd sefialar el
método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. £n caso de que afl momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrad

utilizar la expresion “No identificado”,

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en e!/
comprobante fiscal los Gltimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de fa cual
procede ol pago, excepto en el caso de que ef pago hayd sido en efectivo o cuando se

utilice la expresicn "No identificado”.
Para el caso del institute, la Relacion de cuentas vigentes en delegaciones para pdgo

con cheque « proveedores, las puede obtener en la direccion electrénica
https//201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/facesfindex.xhtmi#

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse fa unidad de Medida del blen o los blenes que
se describen en ef comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistemct
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologlfa y <
Norrnalizacidn, las seficladas en ef apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comerclo Exterior v las demds aceptadas por la Secretarla de
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Economfa. Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar fa expresion “No apfica”,

5-Versidn def CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que
se reciban hablendo sido expedidos a partir de fa misma fecha correspondan o las

versiones siguientes:

Hasta el 3} de Drc;embre 2024,

La emisidn del CFDI con c¢omplemento para la recepcion de pagos, también
denominado recibo electrdnico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de

2024.
Para cualguier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogticiones,

ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix", Col Industrial, Mérida,
Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Lo antes mencioncido en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
far presteacion delf servicio.

1) Remisién dle entrega original con sello y firma de recibido,

2) Facturas con firmas de autorizacién del Jefe de Departarnento de Conservacion y
Servicios Generales y Jefe de Conservacion

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacidn. del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciohes establecidas en {os articules 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 8]
fraccidn V del RLAASSP, ¥y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf como la justificacién

para el otorgamiento del anticipo.

¢+ Noaplica

Por ellArea Técnica

“& ra./Karen Xlomara Martinez Franco
efe de oficina de Conservacién de Areas
Comunes de [a UMAE

Adminlistrador Requirente

e
Mtro. Jos 'ﬁngel Ramirez Solfs
Dfrecty ‘Adminlstrative de [a UMAE

[
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACI(‘)N DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

q B - UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

g E M E M g * <} CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

' DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
Healthineers

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

“PROPOSICION ECONOMICA

DA MES  ANO
FECHA 18 [o4 2024
NOMBRE DEL LICITANTE SIEMENS HEALTH CARE DIAGNOSTICS S DE RLDE CV

R.F.C. SHDOBOB181A7
DOMICILIO: EJERCITO NACIONAL NO, 350, COL, POLANCO V SECCION 11560 CIUDAD DE MEXICO

ESTRATIFICACION: MICRO {.....) PEQUERNA {.....) MEDIANA (...} GRANDE {X)
TELEFONO | FAX CORREOC ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR [IMSS

+52 (55) juan.walencia_delgado@siemens- { 0000109219

2332-8351 healthineers.com

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS ¥
QUE SE INDICAN EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PROPUESTOS PARA LA UNIDAD,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL
SERVICIO QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICGION ECONOMICA, MISMA
QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION:

CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE
RESONANCIA MAGHNETICA COMN
1 REFACCIONES, CONSUMIBLES| SERVICIO 1 16,583,202.74 | 16,583,202.74
ORIGINALES Y GASES CRIOGENIOS,
DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS
PARA EL EJERCICIO 2024,

16,583,202.74
2,653,312.44
19,236,515.18

{Diecinueve mlllones doscientos treinta y seis mil guinientos quince pesos 18/100 M.N.} Incluye
VA,

Nota:
Los precios son fijos durante la vigencia del contrato.

ATENTAMENTE,

_ ':5?}7"7‘”#4" e A0

ING. JUAN ANTONIO VALENCIA DELGADO
REPRESENTANTE LEGAL



DIRECCION UM.AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL GNAGIO GARCIA TELLEZ! EN MERIDA, YUCATAN

GOBIERNO DE | £X)
- DIRECCION ADMINISTRATIVA
M E X E C 0 l I DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
~ OFICINA DE ADQUISICIONES

' COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTAAA-SO GYR 0500YR053 N 49 2024

. f_ .;.SERVICIO DE MANTEN[MIENTO A EQU[PO DE RESONANCIA MAGNETICA

En la Cludad de M<rida, Yucatadn, slendo las 15:00 horas del dfa 2de mayode 2024, se reunteron en el Departamento de
Abasteclimlento de esta Unidad Médica de Alta Especlalldad, ublcado en calle 4% No, 439 por 34, Colonta Industrial, C.p, 87150, los
servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Comunicado
def Resuitado, de la Adjudicacién Directa indlcada al rubro, de conformidad con los articules 26 fraccldn 1, 26 Bls fracclén HI, 28
fraceldn |, 40, 41 fracctdn V, de la Lay de Adeulsiciones, Arrendamtentos y Serviclos del Sector Pliblico y 71 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fablan Cubells, Jefe del Departamento de Abastecimlento de la Unidad Médica de Alta
Especlalidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médlca Naclonal “lgnaclo Garcia Téllez”, servidor piblico deslgnado por la
convocante, con fundamanto en el artfculo 37 fracelén Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
con el numeral 5.3.8 Inclso de ¢} de fas Paliticas, Bases y Lineamlentos en Materfa de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestaclon de

Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Soclal,

ANTECEDENTES

i-Se envfa la Peticlén de Ofertas {FO-CON-04) con fecha 17 de abril del 2024, por medio del Ing. Osmar Solis Ortiz Jefe del
Departamento de Conservacidn y Serviclos Generales de la UMAE, se envfan correos a los proveedores y/o fickkantes cuyo obleto
preponderante es |a prestacién del Serviclo de Mantenimlento correctivo a unidad de Imagen por resonancla magnética de 3.0 teslas.

Obtenlendo el sigulente resultado:

SERVICIO DF MANTENIMIENTO A [O,UIPO DE
35400002 ROSONANCIA MAGNETICA CON REFACCIONES, $16,583,202,.74
CONSUMIRBLES ORIGINALES Y GASES CRIOGENIOS,

II.- Con fecha 18 de abril de 2024, el Mtro, losé Angel Ramirez Solls Director Administrativo, Dr. Jorge Martinez Jiménez, Jefe del
Departamanto de Radiologla e Imagen y Dr. José de Jestis Sénchez Rulz, Thular de la Divislén de ingenlerla Blomédica, dictaminan
sobre Ja procadencia, para el procedimlento de Adjudicacién Directa, con fundamento en el Artleulo 41 fraccidn V de la LAASSP, tada
vez que no es posible contratar el presente servicio mediante el procedimlento de licltactén piblica, y se requlere garantizar la
continuidad en la prestaclén del serviclo y fa calidad en la operacidn de nuestros equipos médicos, es esenclal ilevar a cabo un

mantenimiento al equlpo de resonancla magnética,

- 1IL- Con facha 19 de abrll de 2024 se reclbe en el Ddpartamento de Abastecimlento el memordndum con et nimero de referencia

331901140100/UMAE/DCSG/0279/2024 mediante el cual, se envia la documentacldn orlglnal para reslizar los trdmites
correspondientes para formalizar el proceso de, contratacion del Sewlclo de mantenimlento para unldad de Imagen por resonancla

Dicha contratacidn ¢onsistird en lo sigulente:
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GOBIERNO DE |

MEXICO | |

COMUNICADO DEL RESULTADO

ey

DIRECCION U.M.AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL "IGNACGIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA,
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

ADJUDICACION DIRECTA AA-SO GYR OSOGYROGZ’S N 49 2024

MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCH\ MAGNETICJ;\ CON REFACCIONES ¥

CONSUMIBLES ORIGINALES Refacclones

“El  prestador  de
serviclos” sa obilga
a contar en Sus
centros de serviclo
con refacclones y
las partes
necesarlas para
efecluar el serviclo
de mantenimtento

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. Objeto del Serviclo:
El prestador de serviclos se compromete a proporclonar el serviclo de
manienlmiento correctivo, el cuatineluye ef retiro del objeto metdlice en el imdn del

equipo y su respectiva reparaclén,

2, Alcance del Servicio: .
El serviclo abarcard los slgulentes aspactos, detallados con sus respectivas

cantldades: correctivo con
niveles de
existencia en
nimero
dlversidad

suflclente para
cumplir  con  la
rutina del senviclo

SERVICIO DE PRE ENFRIADO PARA REPARACION DEL IMAN ¥ PUESTAEN

1 MARCHA MAGNETOM o
. o ”* programado.

1 RENTA DE HERRAMIENTAS ESPECIALES PARA PRE ENFRIADO Todas fas
SR S me refacclones y partes
L1 TEMPSENSOR READOUT necesarlas  para
efectuar el servicio
25400002 1 LEADASSY .. e S SERY | de mantenimlento
1 LEAK DETECTOR ] correctivo  estdn
incluldas como
i 02 MONITOR - parte del contrato
1 GAS RETURMN ASSEMBLY sin costo  alguno

haene . T para el Instituto.

3 EXTENSIONES ELECTRICAS

U1 ONWAOMETALSEAL
4 NW25 METAL SEAL ]
2 NWIGMETALSEAL ]
1
1

NWAORIGHLOADCIAMP e
1 NW23 HIGH LOAD CLAMP.

1 NW16 HIGH LOAD CLAMP
5 SYPHOM COPPER SEAL . R
5. SYRHON COPPERSEAL

A DROP-OFFPLATEASSY R

1 _DROP-OFF PLATE 0-RING NITRILE e
1

1

i

L O-RING NITRILERA300 s
OROB SPARE PART K|T$ e .
OR9B/99 QY ELBOW FITIING KIT

QA

Callo 44 Mo, 438 x 4] Ex Tecrenos Bl Fdnbe, Cob, tnduatrin] €0 971450, Mandds, Yicatin,
Tol U9 9042 £656, Ext. 61623, GI6G0.  wanvnlmssgohany
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DIRECCION U,M.A.E, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRQ MEDICO
NACIONAL "[GNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEBARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

3
MEXICO
_COMUN!CADO DEL RES,ULTADO

" " 'ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYROG3-N-49-2024

.’ SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

A
e

MO

1 OR98/99 QUENCH VALVE FASTENERKIT ]

1 DEWARSYPHON e S
| 1_TAPON ROJO DISCO DE ALUMINIO

A _MANUALWATERPUMP  © S

1 INSERT OPEN-END WRENCH SW 18 RF NON- MAG,
1 JAW WRENCH SW 17 NONMAG
1 WRENCH SOCKET SW19 CRANKED NO

© SOCKET WRENCH INSERT SW18 CRANKED NONMAG

CONTROLMIRROR . o
FEELER GAUGE
AIR PUMP -
CERAMIC KNIFE

WASHERS e e

1

1 8-5.SOCKET GRADIENT COIL NON-MAG _ o
1

i

PR (S S

LEVER : .
40 MM NON MAGNETIC CRANKED SOCKET

[P N

1 TORQUE WRENCH RANGING FROM 50 - 200 NM o

. ...1_TORQUE WRENCH RANGING FROM 20 SONM

.._.1_ ACCESSORY FOR TORQUE WRENCI S
1 COMPONENT DRAIN HOSES

_.... 1 DRAINING PUMP DEVICE
1 BCREPLACEMETTOOL e

1 SETCOAXIALES
1 TEMPINDICATOR . . e
__ 1 TABLEVRANSPORTDEVICE . = . - S
1 SERVICE PLUG AERA/SKYRA () e e ‘ .

_1_CABEZAFRIALY ('} e %

1 CABLE PARA CABEZA FRIA L4

1 FRIDGE RELEASE SCREW OR105 SUMITOMO 1
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GOBIERNO DE

._g ]

&

COMUNICADO DEL RESULTADO

PIRECCION U.MAE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

' M D
E X C @ A DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
E | IMSS OFICINA DE ADQUISICIONES

. ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYROG3-N-49:2024 . -

" 'SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

|1 GREASEAPIEZON N GREASE =6=
1 HELICOFLEX SEAL{188.5 MM OD) L

2 SELLO NW16 L
1 _APD COMPRESSOR ADSORBER F70/HC-10

o L COMPRESORDEHELIO(YY .
1 MANGUERAS DE HELIO GAS o

|1 EMERGENCY STOP BUTTON | e
1 EMERGENCY STOP BRACKET 10 . e

DECORATIVE RINGS STANDARD - FRU {PURE WHITE COMPLETE SET OF
LOTHREEPARTS) e

1 LAGELMAGNETOMSKYRA
I FRONTFUNNEL
[ 1 REFLECTORPLATE

| CRIOGENOS e
1CNDRO _  HEUOGASSMS - . .|
25CIINDROS | | HELIO GAS -9M3 . e
3 CILINDROS NITROGENO GAS UAP REFRIGERANTE -OM3

3000 LITROS NITROGENO GAS UAP REFRIGERANTE -OM3 o

3000 LITROS HEHOLIQUIBD

3. Condliclones Generates:

Todos los componentes y materlales utilizados para el mantenimfento cdeberdn
cumplir con las especliicaclones téenlcas del fabricante.
La mano de obra deberd ser reallzada por persenal calificado y certificado para

garantizar fa eficacha del servicio.
Se proporcionard un informe delallade de Ias acclones realizadas durante el

mantenimlento,

4, Plazo de Ejecucldn:

i serviclo deberd completarse antes del 31 de diclembre, contando a partie de la
fecha de Inlcto acordada entre las partes.

5. Responsabllidades:

"

Calto 34 Hen 439 3 41 Ux Toreenos EEFénly, Col. ndustidnl €0, 97350, Mdrids, Yecatdn,
Tol, 99 822 5656, BXL GI6YS, 61660, wanw lmss.gobang
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DIRECCION UM, AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

; GOBIERNO DE

! MEXICO |

COMUNICADO DEL RESULTADO
L. . ¢:e.. ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-O50GYROG3-N-49-2024

=" SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

in

A
;."l—g T,

5 ¥ T L
EI prestador de serviclos se responsablllzaré de cuaiquler defecto o mal
funclangmlento resultante de su trabajo durante el perfodo de 3 mesas posterlores

a |a finallzacldn del servicio,

SERVICIOS REGUERIDODS!

Serviclo de mantenimlgnte correctivo.

& Veyificaclones flsicas y/o documentales, que reailzard el Area Técnlca o
Solicltante, segin sea el caso, describlendo las actividades para ol
procedimiente de verificacldn (Caracterfsticas téenlcas, formato de
evaluactdn, revisidn de muestras, demostracldn de casacteristicas,
pruebas de funclonalidad, ete.), lo cual so debe de hacer constar con fa
elaboracién del acta, que demuestre dicha comprabacldn,

¢ Seformulaed por escrito un reporte tr orden de serviclo y/o CheckList del
prestador de serviclo, en hoja membretada, por cada serviclo de
mantenlmlento que contenga el estado general de conservacién del
equipoy sus accesorios, las observaclones que correspondan 2 la revisién
general y particular efectuadas, ast como |z descripcién con detaile del
serviclo, el cual deberd ser veriftcado y avalado con flimas por el téenico
encargado del equipo, el Jefe de Departamento Clinico y por el Jefe de la
Ofielna de Conservacidn,

Lo anterior con el fin de garantizar el serviclo de mantenimlento, por ser parte necesaria para la prestaclén a la poblacién
derechohabiente que requlere atenclén a corto, mediano y largo plazo y que Unlcamente son ldentificadas a travéds de estudios

reallzados con el resonador magnético,

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las |fneas superlores de esta acta de Comunlcado de Resultado, con fecha 2 de mayo de
2024, slendo las 13:00 horas, se declde formalizar la CONTRATACION del serviclo de mantenlmiento correctivo con fa empresa:
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, 5. DE R.L, DE C.V,, en virtud de ser el proveedor con el precio mds bajé que resulté solvente
por lo que se adjudica, toda vez con la que se cubre la totaitdad de la demanda solicltada por esta convocante con un precio més bajo,
asegurando de esta manera las mejores condictones de contratacldn para esta Unidad Médica de Alta Espectalldad:

NUMERO DE CONTRATG: Q5QGYRO63N04924-001-00

SERVICIC DE MANTENIMIENTO A
EQUIPO DE RESONANCIA
1 MAGNETICA CON REFACCIONES, SERV 1 $16,583,202.74 | $16,583,202.74 /
CONSUMIBLES ORIGINALES Y
GASES CRIOGENIOS, '
~

IVA § 2,653312.45
TOTAL $19.236,515.18
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DIRECCION UM A.E, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
MACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE !

N
MEXICO
COMUN!CADO DEL RESULTADO

o ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR- 050GYROG3-N- 492024

B sew_;c;o DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

De conformidad con lo dispuesto par el artfculo 37 fraccldn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Serviclos del Sector Piblico,
se Indica al proveedor SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S. DE R.L. DE C.V,, que la flrma del contrato, que se formalice se llevard
a cabo preferentemente el dia 17 de mayo de 2024, a parilr de las 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el
sigulente domicliio calle 34 x 41 No 435 Col. Industrial, Asimismo, sa le recuerda al proveedor gue deberd de traniltar la oplnién ante
el SAT, el IMSS y el INFONAVIT de encontrarse al corrfente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al corree ana.molina@imss.gob.mx,
para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberd de hacerse publica dlchas opinlones fiscales.

Para la suscripcién del contrato serd necesaria la presentacidn de fa sigulente documentacidn:

a.  Acta Constltutivay, en su caso, sus respectivas modlficaclones, Inscritas en ef Reglstro Pdbllco de fa Propledad.

b, Poder notarlal del representante que firmara el contrato

c. Mentificacién ofical vigente v con fotograffa del representante legal.

d. Hola de Acreditaclon de personalldad Jurfdica,

e, Opinlén positiva de cumplimlento de obiigactones flscales emitlda por el SAT vigente a la firma del contrato

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materla de seguridad soclal emitida por el IM$3, de canformidad con
elacuerdo ACDD.AS2,HCT,250423/106.9,DIR, publicado el 4 de mayo de 2023, La opintén del cumplimiento de obligactones
en materla de seguridad soclal serd vdlida durante el plazo de quince dfas naturales que el contrihuyente tiene para la
formalizacién de las contratactones referldas en &l artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaclién, en términos de las
disposiclones Juridicas aplicables,

Opinldn en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones an materda de aportaclones
patronales y entero de descuantos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los trabajadores a fa flrma del
contrato emitida por el INFONAVIT.

Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de declr verdad que de conformidad con la fracclén IX def articulo 48
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comlsidn en ef serviclo piiblice, en
su caso, que, 2 pesar de desempefiario, con la formalizacién del contrato correspondlente no se actualiza un conflicto de
Interds. £n caso de que e participante adjudicado sea persona moral, dichas el escrito deberd presentarse respecto a ios

B

socios o acclonistas que ejerzan control sobre fa socledad,
Aslmismo, se natlfica al proveador que Ia vigencia del contrate serd de la notificactdn del fallo al 15 de junio de 2024,

En caso de requertrd deberé de entregar la garantfa de cumplimiento del contrato correspondiente la cual serd por un monteo Igual al
10% del valor de contrato sin Impuestos. Y deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales stgulentes a la firma def contrato.

Para efectos de la notificactén y en términos de fos artfculos 37 Bis de la Ley, a partlr de esta fecha se pone a disposicidn de los
licltantas que no hayan aslstido a este acto, copia de esta Acta en ef Departamento de Abastecimiento da asta UMAE ublcada en calle
34 mimero 439 por 41 colenta Industrial C.P, 97150, Mérida, Yucatdn, en dende se fijard copla de ta carétula del Acta o un ajemplar o
el aviso del lugar donde se encuentra disponlble, por un término no menor de cinco dfas hiblles, stendo de la exclusiva responsabllidad
de los licitantes, acudir a enterarse de su contenldo y obtener copla de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacidn

persanal, La Informacién tamblén estard disponible en la Plataforma Integral CompraNet, (www.upgp-compranet haclenda.gob.my) /

Después de dar lectura a |2 presente Acta, se dlo por terminado este acto, stendo las 14:00 horas, del dfa 02 del mes de mayo del afio
2024,
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DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO CARCIA TELLEZY EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OF{CINA DE ADQUISICIONES

. GOBIERNO DE ]

MEKEC@

COMUN!CADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTAAA-SO GYR- 050GYR063 N-49-2024

' SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

Esta Acta consta de 7 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los aslstentes a este evento, qutenes reciben copia
da ia misma.

POR EL |N5TITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL;

o

Mtro. Edgar F 6lén Cubaé Gutlérrez
Jefe del Depar mento de Abastecimiento

0@5%

Iic. feonard sus Gar Moya Mtra. Kari; lor{fb’ra Martmez Franco
4 Anal Coordr or Cc Jefa del ina de Conservaciéon de

ldboro el Ac Areas Comunes.

Calle 34 Mo 439 % A1 Ex Tenwpsos ELF6nIx, Cal industrn] Ch. 97550, Maldy, Yaeatdn,
‘rn! DO B892 565B, Tl G163, GIGGO ) waalngs, gub rpx

2624

Felipe Carrillo
. PUERTO

:u-!nn IIENTII TS

.\u‘
RO ?'
.ul‘ SN

o _
3 RN ” \\ &)
}\s‘f,l}\\ L SOURRIEE T RO AR S ‘\\‘sx 3" ‘ ‘:’ a2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N04924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080025

Anexo 3 (tres):
“Documento de designacion de Administrador del Contrato”.




GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MERICAS
Unidad de Atenclén Médica

Coeordinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especlalldac
Dirgcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centro

tédico Naclonal
“Ignaclo Garcla Téllez™ en Mérida, Yucatdn

Departamento de Consarvaclén y Sarviclos Genorales

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0276/2024
Mérida, Yucatdn, a 18 de abril del 2024,

Ing. Osmar Solis Ortiz

Jefe del Departamento de Conservaclén
Y Servicios Generales de la UMAE
Presente,

Me reflero al proceso de contratacidn del servicio de mantenimiento a equipo de resonancla magnética
con refacciones, consumibles originales y gases crlogenios, para atender el requerimiento del periodo a

partir del dfa sigulente del fallo al 15 de Junlo de 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adgqulisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacidn a los numerales 2,2, 4.17,
4,24.6 ¥ 53,15 inciso ¢}, de fas Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi come del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adqgulsiclones,. Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, se le deslgna come
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato

¢ue se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Aslmismo, especialmente se destaca o dispuesto en el numeral 5335 Inclso ¢}, de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adguisiclones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obllgaciones contractuales, come son la prestacién de los servicios o la entrega de los blenes o

supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial salude.

Atentamente, H/

P —

Mtro, José Angel Ramirez Solis
Director Administrativo de la UMAE, Mérida, Yucat

1 Conservaclén

Jefe del Depgfts oo
Y Serviclos Geflerales déNa UMAE

Domiecllio Institucional:
Registro Federal de Contribuysntes: ‘
Clave Unica de Registro de Pablaaién:
Correo electrénico nstituclonal:  osmar.solis@imss.gob.mx
Taléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61622

cep.
Minutario.
Expediente,

Calle 34 Ho. 439, po1 calle 41, Ex Tertenos ¢ Fénly Ca, Indsistral, Munleiplo de Mérlda, CP. 97150, 2n el Estade do

Yucatdn,
Teol. [A80) 9265650 (ak, GIGHD v lmss,gob.my

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

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

Calle 34 No. 439 por 41 colonla Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000
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