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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A UPS EATON 9390 480 VCA 160KVA CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGCAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL ARGTRONICS, S.A, DE CV., EN LO SUCESIVO YEL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL C. WILLIAM ARGAEZ CISNEROS, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR UNICO; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

i.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con persenalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién \Y
administracién del Seguro Social, como un servicio pablico de cardcter nacionai, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, Ests facultado para celebrar
los actos jurfdicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién 1V de fa Ley del Seguro Social.

L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones I, XVI y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de ia Notarfa Pdblica Namero 7 de la Ciudad de Meéxico,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ntimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como 40, 41, 45 Y 46

de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de -

Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Tellez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes les
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier mormento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 pendltimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice,
humerales 2.2, 417 y 53.15 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. ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe dal Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C.\ designado para
dar seguimiento y verificar ¢l cumplimiento de las obligaciones que deriven del chjeto
del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por. escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.
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1.4 De conformidad con el dltimo parrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. Mtra.
Karen Xiomara Martinez Franco, Jefe de Oficina de Conservacién Areas Comunes,
con R.F.C.,] I NNIIINNGEE ;.- 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 periodicidad y forma que se
le indique.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
‘Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,||  IGTGTGNGNGNGNEG
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del 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 fraccion W del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, numerales 2.7 v 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente insiriimeantn al
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para suscribir-el presente instrumento jurfdico y su participacién como area
reguirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Mtra. Karen Xiomara Martinez Franco. lefe de Oficina de Conservacién Areas
Comunes, con R.F.C, facultado para suscribir el presente
instrumento juridico y participacidon como drea técnica en el contrato.

L9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-70-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccién IX, 25 primer parrafo, 26 fraccién 11, 26 Bis, fraccién 1, 28
fraccion i, 40 y 41 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP) su Reglamento y las Politicas, Bases y Lineamientos en materia

-3 ;_>§§g.§§ :
diill
Qégggg%; .
fiigiaehy B0
Serdgaazl hod
L
;% %5'- gl‘ b ¥
S.ggf35r 00
§5§§§ i ©f
Lty 2oy
e S
;? §§a§§
M Eg
i
sHE S
£f Te38.0 4g:
? 2 § igs
I ia- i
v @ gg‘;;
E‘glé‘% Ei;?
"< §§ gf,?tﬁ
[ S ;ESH}?
FEzY iE
8 31-1 dg frelie
cEE¥se.d §iih

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

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

PYblica.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L)) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
g CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0058

de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y
demas disposiciones aplicables en la materia.

L10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ntmero de Folio 0000174812-2024, de
fecha 26 de abril de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“tgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 {uno).

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

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

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

I.1  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica nUmero 1357, de fecha 13 de

noviembre de 2012, pasada ante la fe del Licenciado Luis Jorge de Atocha Carrillo’

Palma, Notario Publico nimero 68 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad v de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nimero 54489*1 de fecha 1 de marzo de 2013, bajo la denominacién
“ARGTRONICS, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la comercializacidn,
establecimiento y explotacién del servicio relacionado con Ia compra, venta,
mantenimiento de equipos electrénicos y médicos, de computo, telefénicos, de
comunicaciones, asi como el servicio de los mismos, consistente en la instalacién,
mantenimiento, servicio y reparacién de {os mismos.

.2 El C. William Argaez Cisnheros, en su cardcter de Administrador Unico, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato vy obligar a su
representada, como lo acredita con la Eseritura Pablica nimero 1357, de fecha 13 de
noviembre de 2012, pasada ante la fe del Licenciado Luis Jorge de Atocha Carrillo
Palma, Notario Publico niimero 68, de la ciudad de Mérida, Yucatdn, instrumento que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma

alguna.,

.3 Reulne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, vy cuenta con I[a
organizaciony elementos necesarios para su cumplimiento.

L4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ARGI1211138H6.
.5 Cuenta con NUmero de Proveedor iMSS 0000134990
.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
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~ del Segure Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I.7  Tiene establecido su domicilio en Calle 82 Nimero 450 B por 43 y 45 Colonia
Centro, C.P, 97000, Mérida, Yucatdn, Teléfono: 999 9250018, Correo Electrénico:
argtronics.biomedica@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales
del presente contrato,

. De “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON 9390 480 VCA 160KVA,
en |os términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialado
en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, gue forman parte
integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de "EL PROVEEDOR™ Acta de fallo".

Anexo 3 (tres): "Documento de designacién 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 $698,983.00 (Son: seiscientos noventa y ocho
mil hovecientos ochenta y tres pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $111,837.28 (son: ciento once mil ochocientos treinta y siete pesos 28/100
Moneda Nacional), que hace un total de $810,820.28 (Son: ochocientos diez mil
ochocientos veinte pesos 28/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidon contractual que se formaliza, incluyendo todos los concepios vy
costos involucradoes en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
A UPS EATON 9390 480 VCA 160KVA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningln costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente
contrato.
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TERCERA, ANTICIPO.
Para el presente contrato “"EL INSTITUTO"” no otorgaré 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 progresives), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccidon del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en 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 realizar el pago se contabilizara a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFDI] o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidn 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 CFD! y/o documentacién
soporte entregada, noe se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “*LAASSP",

El CFD! o factura etectrénica debera ser presentada en original que relina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique fa descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAI o nimero de identificacién de pedido-
recepcidn en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacioén, centro de costos, cuenta contable, ndmero de fianza, denominacidén 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, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién gue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 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.
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Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente.

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

“EL PROVEEDOR” recibird de “EL INSTITUTO" ¢l pago de los bienes, arrendamientos o

servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancatias siguientes: Banaimex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, SA, HS.B.C, S.C. y Santander, SA, para tal efecto deberd presentar
su peticidn por escrito en &l Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de |a
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apederado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOCR",

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos gue 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" cumplira ceni la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” podré
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“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 IMSS” las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por
concepto de contraprestac;on por la contratacidn 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 exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mds los intereses correspondientes, conforme a la tasa
dque 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
computardn por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de "EL INSTITUTO".

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

- dicha cesién. 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 Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serda determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
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 justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador def Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdamite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a fas dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OCAD o en UMAE} la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregario a “EL PROVEEDOR" para gue 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 {a pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones, En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
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dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

 “EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a §§§%§§;§§ :
“EL INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes ggsggégéﬁ R
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables" de “EL §j§§ig§§ A g
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato, ggg%ggg%%? gé‘:g
: fprasgs 8
El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago ifggi ;‘g g?
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por :_~:§§ L
atraso. N NitHEe
el
El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando M !
apligue, : ga H Eg E
ftill |
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la iREss g f
verificacién, supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran i § ?‘ zi ¢
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. BiE ;E géi 5
' <F § 3 §!§ig§
Para efectos de trémite de pago, “EL. PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta ggf% 5% é}?ﬁ
bancaria, en la que se efectuard ia transferencia electrénica de pago, respecto de la cual i;;;igfg ggg ;g

debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedara condicionado
proporcionaimente 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".

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

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

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

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

"LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 5 de junio
de 2024 al 4 de agosto de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

YEL INSTITUTOQ", podrd ampliar lavigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”",

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor pUblico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o guien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del artfculo 9%, Gltimeo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

YEL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE L.OS SERVICIOS.,

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

NOVENA. GARANTIA {S).
A} CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccidn Il, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccion lll, 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
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exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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 o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacidn al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el "EL INSTITUTO", sin calcularse el VA,

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a hombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.

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

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

En caso de que "El. PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", pddré rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facuitades.

La garantla de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO”",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento gue pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacidn de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

YEL PROVEEDOR?", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestades, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asl 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 contrateo y anexos respectivos.

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

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "EL
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumphmlento del
presente contrato.

'd) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion

Publica vy el Organo Internc de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP",

e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Socmi del personal que utilice
para la prestacion de los servicios,
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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
NGmero

IMSS

C4M0058

050GYRO63N07024-001-00

Se elimin- el dato
consistente en:
RFC, por tratarse
de datos

una persona
f?sica identificada
o identificable y
cuya difusi-n
puede afectar la
esfera juridica de
la misma.

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

correspondiente a

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo vy forma.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato el €. Ing.

Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
con R.F.C. quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision del administrador del presente

CUREDTA TERA TR

contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones

establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica,

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose "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.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar ios servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaieza 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 Y“EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calculardn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL. PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nidmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N07024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0058

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato 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, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles 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
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiente del
contrato.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP”, el monto méxime de las penas
convencionales por atraso gue 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 parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. .

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

‘EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacidn de los setvicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" contrate una pdéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

YEL PROVEEDOR" se ohliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos} del presente contrato,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de [a prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por YEL PROVEEDOR", mismos
ue no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuande aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA}, en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos vy obligaciones
derivados 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 escrito de “"EL INSTITUTQ",

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 gue se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTOY, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de Y“EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indole,
sacandocla en pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFlDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecuciéndel 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 Informacidn Plblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demads legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos,

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a Ia
Confidencialidad de la informacion 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 fa prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asf como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asl 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 razones de interés general, o bien, cuando por.
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformiidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podrd 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
naotificard a “EL PROVEEDORY", hasta con 30 (treinta} dfas naturales anteriores al hecho,
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debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue, se precisarén las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL. PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asl como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescisién,
cuando “EL PROVEEDOR" incuira en alguna de las siguientes causales:
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dey

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

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

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

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

e) No realizar la 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 informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga gue afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 {diez) dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantfa
de cumplimiento del'mismo.

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

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

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

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

[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el fimite maximo C\/M
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establecide para las deducciones;

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

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto ‘del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL.INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07024-001-00

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
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la "LAASSP" v su Reglamento.

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

g} Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO".

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

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

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, no entregue en el plazo
estipulade para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente.

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

v} En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" |a sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de [a colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencidén a lo
dispuesto en ia Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico,

w}  Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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 Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDGR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.

Z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a "EL INSTITUTO" la administracién y
verificaciéon a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTOY comunicaré por

escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
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exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes. '

UPDTRIUGS k] Sp

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dfas habiles §§§5‘°§'
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho gégg 3!
valer “EL. PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por §§§ H
rescindido el contrato, y comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro §; gg §
. oS53 8
del citado plazo. ﬁigéi
AP
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de ‘_'g, g
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato 228 g
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR", Egi 28
FEE

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el trémite gag’g
del procedimiento de rescision., § §§§
$jre

Bpa’3

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la ’éggg
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa §~§g§
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de gue continla vigente la necesidad de {a g«:
‘prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales if¢
correspondientes. Piis

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

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

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se XZL
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses /"
correspondientes, conforme a o indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la
"LAASSPY,

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se

computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N07024-001-00

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal gque
labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por YEL INSTITUTO", asi 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 que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posteridridad a la conclusiéon del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de "EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL. PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecide en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre |la convocatoria a la
licitacidn pablica, la invitacidon a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y 126 al 136 de su
Reglamento. :

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS.

*LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartade de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacidén judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.
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"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; Cdédigo 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
¥ gue su consentimianto no se encuantra 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, Yucatan, el dia 19 de junio de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
|+~ GARCIATELLEZ" EN MERIDA \
~|” YUCATAN, APODERADO GENERAL Y

REPRESENTANTE LEGAL.

« DR. ROBERTO Aé erHAM
BETANCOURT ria
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

CONSERVACION Y SERVICIOS

GENERALES DE LA UM,AE, Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

JEFE DE OFICINA DE CONSERVACIGON
AREAS COMUNES DE LA U.M.AE,,
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR DE

CONTRATO Y AREA TECNICA.,

hﬁ?A KMQEN XIOMARA

ARTINEZ FRANCO

{|Se elimin- el dato

consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o

-|[identificable y cuya

difusi-n puede afectar la
esfera juraddica de la
misma.

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

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
et L MUAGE AREA CONTRATANTE Y
AREA REQUIRENTE.

MTRO. 30 EANG LRAMfREZ
sog,l
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o N
NOMBRE. & T
»‘/r
. //’/;f¢/ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
?/‘-” st ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE,, ¥ £
MTRO: EDGAR EABIAN CUBELLS AREA CONTRATANTE, [ i
gU‘ri%nnEz 3}
77 4
POR: “EL PROVEEDOR" 8
i
£
2
2
i
&
{‘k_‘i ’ N
/ ARGI2MI3BHG. g 3
C. WILLIAM ARGAEZ CISNEROS 3
ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA g
MORAL ARGTRONICS, S.A, DE C.V. :
- Se elimin- el dato H
consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una ¢
persona f2sica T

identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera juraddica de la
misma.

Con fundamento en los
art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley
de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n
PYblica.
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Anexo 1 {uno}):

‘“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION BE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:

0000174812.2024

[:| Distamen de Inversldn

[X] pictemen de Gasto

Dependencla Solicilante: {3

Yucatan

H Especlalidades 1 UMAE

[ 331901

DeptoConsev v Servs Graley

| 140100

Conceplo: MANTENIMIENTO DE UPS DEL SERVICIO DE LA RESONANCIA MAGNETICA

[ 26/0412024

Fecha Elaboracitng

Total Comprometida {en pesos); 3 833,070,08
Cuenla: 42082500 Manl. y Cans, Maq. y Equip, Unldad de Informacién: 331901 Cenlro da Costas: 140100
Partida Presupuasiaria SHCP: 35701 Mantenlmlanta y conservacion de magquinaria y equipo

LO\'PR\:&'E TERT MENGUAL {80524 ) &8 p501)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOQ SEP . QCcT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 00§ 0.0 §17.6 276.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DREFONIILE (04 !l €8 £4324)
f 0.0] 0.0] 0,0] 00] 0.6] 826] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

Ei presente documanlo de existencia de respaldo presupuestario se emile en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 ds la Norma

Presupuestarla del instituto Moxlcano dal Seguro Soclal (IMSS), y do lo estabigcldo an el artfculo 8°, 144 y 148 dal Reglamento interior del

M8, es rasponsabliidad def 4rea soliciiante el destino v aplicacién do los recursos, También se informa que ests documanto Gnicamente
* tendra validez para el eferclclo fiscal en curso, y quo con base enla ravisldn que so afactud en of Slstema Financlero PREI-Millentum,

en el Médulo de Conlrolde Compromises, an la comblagcién unidad de Informacidny centro de costos, los inontos sofialados quadan

compromelidos para dar Iniclo a las gostiones do adqulslcién ds bienes y serviclos con base al marco normativo viganta,

" ATENTAMENTE
= <

]
DiA_ | MES | ARO |
DICTAMINADO BEFINITIVO

X‘BAEQ VEGA JORGE MELCHOR ™

DICTAMEN DEFINITIVO

+ CONTRATO No,

A0

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3

Clave: 6170-009-001
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Anexo 2 (dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL

PROVEEDOR"; Acta de falio".
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UNIDAD DE ATENCION MED!

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAL

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ? MERIDA, YUCAT
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAI

ANEXO NUMERO TECNICO

PARTIDA 1- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIC DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON 9390 480 VCA 160KVA, DE LA UMAE

YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Descripcion amplia y detallada de los blenes o servicios solicitados, caracterlsticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥ en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los blenes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Miilenium (en el caso
de blenes terapéuticos se debe indicar [a clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMi} En todo caso, los bienes y serviclos materia del requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda,

Clave
CUCop

Descripclén amplia y detallada de los
. bleneso
servicios sollcitados, caracterlisticas,
especificactones téenlcas

unida
dde
medid
a

equipos, consumibles
y accesorios asoclados

Cantldad
maxima

35700001

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS
EATON 9390 480 VCA 160KVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS;

1. Objeto del Servicio;
El prestador de servicios se compromete a
proporcionar el serviclo de mantenimiento
cotrectivo, el cual Incluye la reparacion
total del UPS EATON,

2. Alcance del Servicio:
£} servicio de mantenimiento abarcard los
siguientes aspectos!

Evaluacién general

Supervisién de operaclén del UPS

Desmantelado de cublertas

Verificaclén de pardmetros de

configuracién y encendido de UPS

Verificacldn interna de tarjetas

+ Verlficaclén de conexién eléctrica
de control y fuerza,

+« Examen y verlficacién de estados
de baterfas

s Limpieza general

+ Ensarmble de cublertas

¢+ Pruebas de funcionamiente
{puesta en lfnea)

+ Abastecimiento de Kit de 80

baterfas para UPS EATON 9390

480 VCA 160 KVA {[suministro,

Instalacién, configuracién de UPS,

* & % »

-

SERV

Refacclones

“El prestador de servicios”
se obliga a contar en sus
centros de servicio con
refacclones y las partes
necesarias para efectuar el
serviclo de mantenimlento
corrective con nilveles de
existencia en numero vy
diversidad suflclente para
cumplir con la rutina del
serviclo programado,

Todas las refacclones y
partes necesarias para
efectuar el servicio de
mantenimiento corrective
estan incluidas como patrte
del contrato sin  costo
alguno para el Instituto.

Calle T4 Ho, 439 X &) £X Tenenss €l Féndx, Col, ladustadal & 057150, MSido, Yucatén
Tel$fans ¥ Fax {019993) 2255 55 I conmutador (03 9359) 22 56 56 Ext 61672
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\

caimbio de baterlas)

*»  Abastecimlento e instalacién de
KIT de ventlladores de sistema de
enfrlamiento para UPS EATON
9390 480 VCA 160 KVA (opcional).

3, Condiciones Generalas:

Todos los componentes vy rateriales
utilizados para el mantenlimlento deberan
cumplir con las especificaciones téenlcas
del fabricante.

La mano de obra debera ser realizada por
personal calificado y certificado para
garantizar la eficacla dei serviclo.

Se proporcionard un informe detallado de
las acciones reallzadas durante el
mantenimiento.

4, Plazo de Efecucidn:

El servicio deberd completarse antes de la
fecha lfmite del contrato, contando a partir
de la fecha de inlcio acordada entre las
partes. '

5. Responsabilidades:

El prestador de servicios se
responsabilizard de cualquier defecto o
mal funcionamiento resultante de su
trabajo durante el perfode de 3 meses
posteriores a la finallzacléon del serviclo,

SERVICIOS REQUERIDOS:
Serviclo de mantenimiento correctivo.

s+ Verlficaclones fisicas vfo
documentales, que reallzard el
Area Técnica o Solicitante, segiin
sea el caso, describlendo fas
actividades para el procedimiento
de verificacion  [Caracter(sticas
técnicas, formato de evaluaclén,
revisién de muestras,
demostracién  de caracteristicas,
pruebas de funclonalidad, etc), lo
cual se debe de hacer constar con
fa elaboracidn del acta, que
demuestre dicha comprobacion,
s Seformulard por escrito un reporte
u orden de servicio yfo Checkl.ist
i

del prestador de serviclo, en hoja ‘ A
A

membretada, por cada serviclo de
2624
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mantenimiento que contenga el
estado general de conservacion
del equipo y sus accesorios, las
observaciones que correspondan a
la revisidh general y particular
efectuadas, asi como la descripcién
con detalle del serviclo, el cual
deberd ser verificado v avalado con
flrmas por el téenlco encargado
el aqulipo, el Jefe de
Departamento Clinico y por el Jefe
de la Oficina de Conservacian.

b) En caso de que se requieran pruebas

.+ Deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obteherse al
ejecutar las pruebas. _
+ Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LFMN {Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién), cuando ésta resuite

aplicable,
Dicha comprobacion ser4 elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se poclrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
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 oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI
deberdn entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al
proveedor, lo cual estard previsto en la convecatoria del procedimiento de contratacién.

No Aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién téenica de
algun bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catédlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de ias especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su
requisicién, un dictamen medlante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica,

No Aplica

d) £n aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derlvaclo de la
investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran {imltar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, dicha
drea podra solicitar al Area Requirente un dlctamen técnico en el gue se justifique que

)

2024
<’ Felipe Carrillo
N, PUERTO

Y roaient pna e,

Caflo 34 Ho. 439 X 41 Ex Tenenos £ Fénly, Col.industifa) 297150, Hatida, Yacatan
Teliforo y Fax (i §353) 71 56 £8 ff Conmutader {01 93$9) 22 56 56 Ext 61622

|:-:fi:*§.:}; W naEy T oy '1“%1—5;@;.. N xr‘.}':'" .
} ‘)\ (\\\\ﬁ)\ -:!::‘:“\. fl'”)qa \\\b\.:\".\\%\w:?(!zll\'\\}x\\\\&\“\\;)\u R ";"'ﬂ'“) oﬁbﬂ\\\:\‘}\-a"‘ ril \\\\\ ')\'

i\ TN TENTY

;4 1




T €alta 34 Mo, 439 X 41 EX Toltenos €] FEnls, Col Industrlal CP97150, Milda, Yireatsn

UWHHELGIUIY L8 AMUMITNIS AN

UNIDAD DE ATENCION MED:

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID
B UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAL
CMN “IGNACIC GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

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 Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme a la LFMN,

No Aplica.

f)y El Anexo Técnico no deberd contener informacién_relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacidn, o al tipo de procedimiento de contratacién.

No Aplica

(4

1 Iéq?l ca

Mfr . Kaén Xiomara Martinez Franco ln{OS Shils Ortiz
% de oficina de Conservacién de Areas %éfe epto, de Conservacién y Serviclos
Comunes dela UMAE rales de la AE

Administrador Requireﬂ}te

pra, S=sepmi———
T !
Mtro. José Angel Rgmirez Solis
Director Administfativo de la UMAE
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MEXICO

Términos y condiciones en medio Impreso y electronice (archivo editable} del bien o
serviclo por contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segln sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda,
Vigencia de dos meses o partir de la fecha del falio.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario con prograrna y condiciones de entregas ¢ue corresponda.

No, de servicio Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento
1 Al dia siguiente de la | Correctivo
| fecha del falio,

Los servicios de mantenirmiento correctivo se llevardn o cabo en las instalaciones de fa
Unidad Médica de Alta Especidalidad, con direccion calle 34 No. 439 pot 41 Col,
Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn.

_¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 81,
52y 53 del RLAASSP,

Binarid
Los criterios que se aplicardn parda evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en

el artfeulo 36 en lo relativo al criterio binario y 368Bis, fraccidén I, de la LAASSR,

e geuerde o lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, resulta procedente la aplicacion del
ctiterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con [las caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se ehcuentran estandarizados
en el mercado y el factor preponderante que se conhsidera para o adjudicacion del

contrato es ef precio mds bdjo..

Asf mismo y dado que fas caracterfsticas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarics individualmente y que la

falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totdlidad, por o

tanto, la evaluccion deberd apliccirse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta

variabifidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones

econdmiccis de contratacion, resulta mds beneficioso para el instituto fa utilizacion del

criterio binarfo v dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que

confleven el uso de cargcteristicas de alta especialidad técnica o de inhovacion

tecnhologla, no se considera necesario utilfzar el criterio de evaluacién de puntos y

porcentdjes o de costo beneficio,

Con lo anterior se considera plenamente justificado fa aplicacion del criterio binario, en

virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacidn de puntos y porcentajes o de costo /5/
beneficio podrfa resultar mds oneroso df Instituto, adlemds de correr ef riesgo de contar - /
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con menos participacién de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la

propuasta para la obtencién.de puntos.
No 'se consfderaran las propaosiciones, cuande no cotice la totalidad def servicio

requerido.

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

e  No Aplica

e) Documentacidn técnica necesarla comno pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus

especificaciones.

s+ No Aplica

f) Visitas a las instalaciones instituclonales, donde se suministrardn o colocaran los
bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

¢+ No Aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto v ¢l resultade que se espera obtener de Ja misma, a efecto de
que se plasme en la convocatorla,

¢« No Aplica

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

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en ef cumplimiento de fas
fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el 1V.A, en cada uno de fos supuestos siguientes:

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

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
gcuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por ciento) aplicado ol valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobillario hospitalario de la UMAE para el
ejercicio 2023, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantia de cumplimiento de la partido/clave/grupo. La surma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfc.

Una vez alcanzado el limite sefiafado para lafs) pena(s) convencionalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcrona/ al

monto de las obligaciones incumplidas.

Ef proveedor cutorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar
la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al proplo proveedor.

Ly 2024
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1. Caletlo de las penas convencionales:

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

Pca= %d x nda x vspa

Doénde:
Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentgje determinado en Il convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o

_pedido por cada dia de atraso en el inicio de I prestacién de fos bienes Y/o servicios.
nda= ndmero de dfas de atraso,
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto df

Valor Agregado IVA.

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

¢ Aplica, fianza de garantfa,

) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funclonamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segtin sea el caso;

¢ Garantfa de cumplimiento de contrato:

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10
(diez) dfas naturales contados « partir de la firma de este instrumento, und
garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadias del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y o favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente ol 10% (diez por clento)
sobre el Importe mdximo, sin considerar el impuesto af valor agregade (IVA),

Dicha pdliza de garantla de cumplimiento del contrato serd devuefta a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste puedd solicitar o la afianzadora correspondiente la cancelacidn de
la fianza, autorizacion que se entregard o “EL PROVEEDOR' siempre e
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquirideas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito fa
solicitud de fiberacién de fa fianza en ef departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento
para la fiberacién y entrega de fianza.

* Centros de atencidn (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar af Jefe de Conservacion de la UMAE Yucgtdn el
ndmero telefénico, correo electrdnico y direccién de la o las personas encargadas
de las garantlas para ser subsandcas.

s Periodo de garantia, /

Durante la viccencia def contrato,
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+  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Siaplica,

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

El pago se efectuard en pesos mexicanos, d los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
la entrega por parte del proveedor de fos siguientes documentos: un tanto de fa
representacion impresa del comprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyventes IMS42123145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industtigi C. P. 97150 en Méricla Yucatdn, para la validacién de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de Ia pdgina del IMSS ef archivo en formeato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente fos comprobantes
validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, ntimero
de proveeclor ndmero de contrato o nimero de orden de servicio, ndimero de 1D de
pedido ~recepcién y nitmero de fianza y denominacién social de la afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 ndmero 439 X 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,
Yucatdn de 8:00 o fas 13:00 heras.

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

£En su caso, copia de la orden de serviclo,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme « lo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tres dfas hdbiles s:gu;entes a la recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir,

£l pago se redlizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, @ menos que el
proveedor acredite en forma fehaciente lo imposibifidad para ello, para lo c:ual se
insertard en fos contratos lo sigufente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
electrdnica, para tal efecto proporcionard el nimerc de cuentd, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancatio st )
fa cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,

HSBC, o SCOTIABANK INVERIAT o a través del esquerna interbancario via SPE! /[Z,///
(Sistemna de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece ¢ 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 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pugo interbdncario (escrito fibre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerla Delegacional, donde se solicite la incorporacién ol pago electrénico
manifestando su nombre completo, domicifio, RFC, ndimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, ndmero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveador que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para

sU cicuse), ‘

2 Copias fotostdticas y Originales o coplas certificadas ante Notario Pablico (para su
cotefo) de lo siguiente:

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

mayor de 2 meses.
De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

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

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario {escrito libre} dirigida ol Jefe del Departamento de !
Tesorerfa  Delegacional, donde se solicite Ila Incorporacién al pago electrénico
manifestando su hombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o
fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
ntimero de cuentq, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el
Instituto y firma del solicitante, (2 tantos, firmados en original y 1 copia pard su deuse),

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

De la Cedula de identificacicn fiscal (RFC). .
Del Comprobante Domiciliario Reclente {agua, luz o teléfono) con antigtiedad no

mayor de 2 meses,
De la Identificacién Oficlal del representante o apoderado legal, (IFE ¢ Pasdaporte

Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta Yy CLABE)
/o Contrato de apertura de cuenta bancaria, Con antigliedad ne mayor de 2 meses.
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer.

Actos de Pleitos y Cobranzas.

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

40 B, de fa Ley del Seguro Socfal,

£l proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a El nstituto, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores a la
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fecha de pago programadda, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los doctimentos sustantivos de dicha cesidn.
El mismo procedirniento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesioh de derechos de cobro o través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de

Desarroflo.”

Fn el contrato se deberd indicor que el Proveedor se obliga a no cancelar ante ef SAT
los CFD! a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios d
Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Adrministrador
del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar o las dreas de
tramite de ercgaciones de dicha justificacién y Reposicicn del CFDI en su caso,

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente af pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionces.

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

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes a servicios, sf no se ha
determinado, calculacdlo vy notificado al Proveedor fas penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, dsf como su registro ¥ validacidn en el Sistemao

PREI Millenium.

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

contratos vigentes, fo siguiente:

I- Régimen Fiscal.- Deberdn incluir en ef comprobante fiscal el re’gimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el
método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que of momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrd

utilizar la expresién “No identificado®,

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en eaf
comprobante fiscal los Gitimos cuatro digitos del numero de la cuenta de la cual
procede al pago, eéxcepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando s¢
utilice la expresion "No identificacdo’,

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque o proveedores, las puede- obtener en la direccion electrénica

https//201.144.108 83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtmi#

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que

se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema

General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y
Normalizacion, las. sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter

General en Materia de Comercio Exterfor v las demds aceptadas por la Secretarfa de /
Economia, Se establece que tratdndose de los casos de prestacidn de servicios o uso o /QZ///
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresién “No aplica”,
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5-Versién del CFDL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o fos que
se reciban habiendo sido expedidos a partir de fa misma fecha correspondan o las

versiones sigufentes:

La emision del CFDI con complemento para la recepcién de pagos, también
denominado recibo electréonico de pago, serd opciohal hasta ef 31 de Diciembre de

2024,

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse o la Oficina de Trdmite de Erogaciones,
ublcada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix', Col Industrial, Mérida,
Yucatdn, C.P, 87150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensién 61162,

1} 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 |as requisiciones de cada entragable.

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Mdédico” y/o compulsas parda corroborar
la prestacién del servicio.

1} Remision de entregda original con seffo y firma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizacion def Jefe de Departamento de Conservacion y
Serviclos Generales y Jefe de Conservacion

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiclones establecidas en los artfculos 13, 45 fraccio e‘S\KX y X de la LAASSP vy 81
fraccion V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAZSSP. \ASl como la Justificacion
para el otorgamiento del anticipo,

+ Noaplica SN
o
. “
Por el At’ aTéc ica tradorg#l Gontrato

l\l r Kaﬁén Xiomara Martlnez Franco
f& de oflcina de Conservacién de Areas

Comunss de la UMAE 3]

Administrador Requir?ﬂe

/\~ ‘ Y
Mtro. José Angel Ramirez Solis //:Vz7///

DirectorWl trativo de la UMAE

Cafla 341, 439 X 41 Ex Tertepos & Féndy, Col dndustrlal 997150, Méilda, Yuratin
TelEfone y Fax (01 $999) 72 £ 56 /] Conmutaddor {0) 5339) 22 56 34 £x1 61677
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COTIZACION:.
ARGTRONICS $.A. DEC.V,

LR ETERRORRIEECS RFC: ARG1211138116

TEL: (999) 925 0018 ext, 1002

MAIL: argtronies biomedica@gmail.com
DIRECCION: C-82 No. 450 B x 43 y 45 CP, 97000
Col. Centro, Mérida, Yucatdn.

SERAVICIOS BIOMEDICOS

1 1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A UPS EATON 9390 SERVICIO $ 698,983.00 § 698,083.00
480 VCA 160KVA
INCLUYE LO SIGUIENTE:

-EVALUACION GENERAL

-SUPERVISION DE OPERACIGN DE UPS.
-DESMANTELACO DE CUBIERTAS

-VERIFICACION DE PARAMETROS DE CONFIGURACION Y
ENCENOIDO DEUPS
-VERIFICACIGM INTERNA DE TAIUETAS
VERIFICACION DE CONEXION ELECTRICA DE CONTROL Y FUERZA,
-EXAMEN Y VERIFICACION DE ESTADOS DE BAYERIAS,
-UIMPIEZA GENERAL
-EMSAMBLE DE CUBIERTAS
-PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO (PUESTA EN LINEA)
-ABASTECIMIENTO DE KIT DE 80 BATERIAS PARA UPS UPS EATON
9390480 VCA 160KVA [SUMINISTRG, INSTALACION,
CONFIGURACION DE UPS, CAMBIO BATERIAS)
« ABASTECIMIENTO E INSTAYACION DE KIT DE VENTILACIDGRES DE
SISTEMA DE ENFRIAMIENTO PARA UPS EATON 9390 480 VCA 160

EVA [OPCIONALY
SUMA: [ 698,983.00
MONTO EN LETRA: __LV.A, ~ $111,837.28
OCHOCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 28/100 MXN A ;$81'0,820.28
ATENTAMENTE
ING, WILLIAM ARGAEZ CISNEROS INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ADMINISTRADOR . CLIENTE
DATOS DE PAGO: TERMINGS Y CONDICIONES:
Banco: G Tiempo de duracldn de trabajor 30-45 dfas
ﬂeneﬁdarlo: ARGTRON]CS S.Aa DE C.Va Garan"a: 3 Meses

Cuenta: ‘ Vigencia do cotizacién: 25/04/2024

Cuenta CLABE] Condlclones de pago: pago unico del 100% PO RN i

- £l plazo de entrega ¢uenta a pardir ded pago y recepcldén de ordén de tompra -!- (R I" !

- Las eatregas se reallzan en planta bafa. SN "" ; ';‘ l]; -‘f giii"i
- £a gsrantls empleza 3 parllr da la fecha de entrega y apica contra defectos da fabrlcackén y/o vicios ocultos {ne comprende fallas en . ,; se '# -;Eu

componentes eleclednkos cuando exdsta varkacidn en elvolta]e o por malas prétlicas da laboratoro por parte def vsuark). I] lr
-to aplica garantfa ea reactivos, consumibles y refacclones, ” l,‘

{‘:f'l‘l 'l u..

- Prexios viiidos por el total de 125 partldas, en caso de modificar u omitir 2launa pariida, se teadrd que recotizar. g ,”
+ Los precios ne Incluyen trabajes de atbadileria, electricista ni fontanesla, ea caso de requerlrse van por parte del cltenle y se solkita ] 3 i. ‘I
que e3tos trabajos estdn listos para reallzar el serviclo soficitado, - l‘ :;il ty l'!ii,i:l.

- L3 cancelaclén de su orden da compra causara un 303 de penalizaclén dél tolal de su pedido,

Se elimin- el dato consistente en: Cuenta bancaria, CLABE e instituci-n bancaria, por tratarse de datos _
correspondiente a una persona moral y que es proporcionado al IMSS para efectos de cumplir con los requisitos de un ,f}
evento y los cuales resultan datos sensibles para la persona moral. S

I

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




ARGTAONICS, S A DELY,
CAULESZ Ho. 450 Br43Y 45
COL. CEHTRO C.P, 97000
HERIDA YUC,

ARGV RGRIICS . Til: 9250018
IAAIL biemedia@aglronis.comme

TERYICIOY RIORNEDLEL QS

ARGTRONICS, S.A. DE CV,

Condiciones Generales

Componentes y materiales utilizados para el
mantenimiento  deberan  cumplir  con  las] @ x
especificaclonas técnicas del fabricante, '

La mano de obra deberd ser realizada por personal
callficado vy certificado para garantizar la eoficacia del X
servicio.

Responsabilidades

El prestador de servicios se responsabilizard de
cualquier defecto o mal funcionamiento resultante de
su trabajo durante el periodo de 3 meses posteriores a la
finalizacién del servicio,

ARGTRONICS, $.A, D

ING, WILL E(NéAEZ CISNEROS
REPRESENTANTE LEGAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ®

GOBIERNO DE II

MEXICO

IMSS
COMUNICADO DE RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-060GYRO063-N-70-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON 9390
480 VCA 160KVA

Mérida Yucatdn, México, a 4 de Junio de 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 1:00 horas del dia 4 de Junio del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Comunicado del Resultado, de la Adjudicacién
Directa Nacional Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de [a Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos;, 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Addquisiciones;
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y a la Solicitud de Cotizacidn,

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de [a Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ighacio
Garcfa Téllez", con fundamento en el artfculo 37 fraccidén VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector Pablico y con el numeral 5.3.8 inciso de c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

El presidente del evento serd asistido por el Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Debartamento de
Conservacion y Servicios Generales de la UMAE, quien solventa los aspectos de cardcter técnico.

FALLO

l.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido
en el articulo 36 y 36 bis de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 53.9,,
inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién
de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el area requirente de los bienes, a través del Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departarento de Conservacién y Servicios Generales, realizd el analisis técnico
de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

T el . -"MOTIVO DE -
I PROVEEDOR : . CONCEPTO i DESCAL!FICACiON FUNDAMENTO LEGAL _ /
Conforme al artfculo 35 lncum len con fas caracterfstlcas
del Regtamentode la NG CUMPLE. NO PRESENTA estable?cldas en el Anexo Téchico
EL ESCRITO BAIC PROTESTA o N
Ley, escrito bajo DE DECIR VERDAD. A de la Solicitud de Cotizacién y el
protesta de decir - ! artfculo 36 segundo pérrafo y de
. TRAVES DEL CUAL EL
verdad, a través del LICITANTE MANIFIESTE QUE acuerdo a lo establecido en el
cual el licitante £S DE NACIONALIDAD articulo 37 fracclén [ de la Ley de
manifieste que es de MEXICANA Adquisiciones, Arrendamientos y e
nacionalidad mexicana Servicios del Sector Publico A
NO CUMPLE. EN EL ANEXO e
ALEJANDRA GARZA TECNICO 3. CONDICIONES
MORENO . GENERALES SEGUNDO Incumplen con las caracter(sticas
PARRAFO: La mano de obra establecidas en el Anexo Técnico /
debera serrealizada por de la Scilcitud de Cotizacién y &l /
- personal calificado y artfculo 36 segundo parrafoy de  [#
ANEXO TE_CNICO certificade para garantizar la acuerdo a lo establecido en el
eficacia del servicio. NO SE artfcuio 37 fraccion L de la Ley de
PRESENTA Adauisiciones, Arrendamientos y 5
DOCUMENTACION QUE Servicios del Sector Publico /
AVALE LO SOLICITADO EN Ny
ESTE PUNTO. /
NO CUMPLE, EN EL ANEXC | Incumplen con las caracterfsticas
SYSA INGENIERIA SA ANEXO TECNICO TECNICO 3. CONDICIONES establecidas en el Anexo Técnico
DECV GENERALES SEGUNDO de la Solicitud de Cotizacién y el
PARRAFO: La mano de obra articulo 36 segundo pérrafo y de

Calle 41 avaniro 439 poc 34 colonda indushyial, C 2 97150, Mérkia, Yuraidn, baxico, BreTevranos Bl Féofr
T2l 0999 220456 Bt SIG23 Y S16£0, waines.gohang 2@2 4
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ADJUDICAGION DIRECTA NACION

No. AA-50-GYR-050GYR063-N-70-2024

AL

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON 9390

480 VCA 160KVA

debera serrealizada por
personal calificadoy
certificado para garantizar la
eficacia del serviclo. NO SE
PRESENTA
DOCUMENTACION QUE
AVALE LO SOLICITARDO EN
ESTE PUNTO.

acuerdo a lo establecido en el
artlculo 37 fraccién | de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico

Todas las demas propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

ll- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el

articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico y 53,10, inciso
c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidén de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el &rea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabian
Cubells Gutiérrez Jefe del Departarhento de Abastecimiento y el Lic. Leonardo Jesds Garcia Moya
Encargado de la Oficina de Adguisiciones quienes realizaron el andlisis de las propuestas recibidas, se hace

constar lo siguiente;

Tedas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

ill.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraceién I, 37 fraccion [V de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccidn Hl de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedid a elaborar el fallo, el cual se dio
a conccer en este Acto, relaciondndose a continuacion a las empresas licitantes cuyas proposiciones

econdmicas son adjudicadas y los precios de asignacién.

PARTICIPANTE: ARGTRONICS §.A. DE c V. _Nao, DE CONTRATO' 050GYROG3INO7024-001-00
' B T PRSI - ARGTRONICS S:A. DEC.V,
PAR S R ' .| PRESEN- cmm PRECIO . ] -
TIDA[: -9“,5_5_‘:“‘?‘3;',‘?." TAcaé_n “DAD. uwmmo
R R e R T e R T e e . C(MINY)
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON 9390 480
1 VCA 160KVA SERVICIO 1 $698,983.00 $698,983.00 /,-
‘ MONTO TOTAL SIN !VA. e . 4$698,983.00
VA . .$m,837.28 /
‘I'OTAL_ NETO - <. $810,820.28
RESUMEN DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
T AA-S0-GYR-050GYROG3-N-70:2024 : /@,{7/
{ SERVICIOS REQUERIDOS 1 y
SERVICIOS ASIGNADOS 1 '
SERVICIOS CANCELADOS 0
SERVICIOS DESIERTOS 0 Y4
POR PRECIO 0 /
DESCALIFICACION TECNICA a
SIN OFERTA 0

% DE ASIGNACION

100 % -
r/l

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, se Indica gue para los licitantes que resultaron asignados, la firma de los
contratos se llevard.a cabo preferenternente el dfa 19 de Junio del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en
esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 438 Col. Industrial.

Cadl2 41 uasre £39 por 54 colonia dueiefal, €2, 97350, MEHA, Yuratdns, Sandeo. Ex.Tarrenea 8 Finix
T3l SUDD ZAELES 3 S1523 ¥ BIE00 vreptlmesgobang
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"@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X I C 0 I . “ICNACIO GARCIA TELLEZ”

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR063-N-70-2024 -
CONTRATAGION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON 9390
_ 480 VCA 160KVA
Asimismo se fes recuerda a los adjudicados que deberdn de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT y el

INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y para aquellos contratos que rebasen
el monto de los $300,000.00 pesos, deberdn hacer publicas sus opiniones fiscales. El contrato tendrd una

vigencia del 5 de Junio al 4 de Agosto del 2024,

Asf mismo gue la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los 10 dfas naturales
siguientes a la firma del mismo.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicidn de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimienta de esta UMAE
ubicada en calle 34 nUmere 439 por’41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijard
copia de la cardtula def Acta o un gjemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un’
término no menor de cinco dias habiles, siendo de Iz exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a
enterarse de su contenido ¥ obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal. La informacién también estar disponible en ia direccidn electrénica del CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, s dio por terminado este acto, siendo las 13:30 horas, del dia 4
del mes de Junio del afio 2024,

Esta Acta consta de 3 hojas firmando para los efectos legales v de conformidad los asistentes a este evento,
guienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

_ ~NOMBRE ™ T " ARFA_
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LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA ENCARi%%OU%fCL]gSgC'NA DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Anexo 3 (tres):

"‘Documento de designacién de Administrador del Contrato”,
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K FEn UNIDAD DE ATENCION MEDICA
S -!J§§\- s COORDPINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

- -~ 5 i
g ,“}!7’ g ..3 2
f:g}i%;:‘}fg&*!f;‘f MEXICO UMAE HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES
RN IMSS CMNYIGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0301/2024 Mérida, Yucatan, a 25 de abril del 2024

Al: Ing, Osmar Solfs Ortiz

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

Me refiero al praceso de contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UPS EATON
9390 480 VCA 160KVA, para atender ol requerimiento del 2024,

Sobre ¢l particular, en cumplimiento a lo dispuiesto en el pentitimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento de
fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en refacion a los numerales 2.2, 4.7,
4.24.6 y 53,15 Inclso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Matetla de Adquisiclones, Arrendamientos Y
Serviclos del Instltuto Mexicano del Seguro Social, asf como de! Manual Adminlistrativo de Apllcacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, se le deslgna como
Administrador del o los Cantratos y responsable de administrar y verlficar el cumplimiento del o los contrato
que se dgeneren del procese de contratacién arriba menclonado,

Aslmismo, especlaimente se destaca lo dispuesto en el numeral 5315 inciso ¢), de las Polfticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamlentos v Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administraderes de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los blenes o
supervisar ef cdlcule de deducclones y penas convenclonales, entre otros,

. ' . Se elimin- el dato
Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para envlarle un cardial saludo. consistente en: RFC y
CURP, por tratarse de
datos correspondiente a
una persona f2sica

Atentamente, She b
= —— identificada o
i N identificable y cuya
Py difusi-n puede afectar la
Mtro, José Angel Ramirez Solls esfera jurzdica de la

Dlrectar Administiativo de la UMAE, Mérida, Yucats misma.

Con fundamento en los

: art?culos 108, 113
8r(de Contrato, fracci-n |y 118 de la Ley
de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n
PYblica.

Acepto [a Designacién dé

Adrhiistrador de Contrato

Domicltio Instituclonal  Calle 24 No. 433 nor 41 colonfa Industrial, Mérida, Yucatdn C.P, 97000

Registro Federal de Contribuyantas:
Clave Unica de Reglstro de Poblacién: .
Correo electrénico instituclonall  osmar.salis@imss.gob.mx :
Teléfono instituclonal: 999 922 5656 Ext. 61622

cep. z’i /

Minutario. i
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Calle 34 No. 439, par callo 43, Bx Torrenos of Fénix Col, industdal, Munfelplo de Méida, €.0, €150, an e Estado da Yucatsn.
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