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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO
MEDICO GRUPO 379 , CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO" REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN, VY, POR LA
OTRA LA PERSONA MORAL TECNO COMERCIAL PAKTLI, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADA POR EL C. OCTAVIO CARLOS SUAREZ MEIJIA, EN
SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

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

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, gque tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.
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.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niumero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes || IIIIINIGIGzgGE -
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento a el Dr. José de Jesus Sanchez Ruiz, Titular de la
Division De Ingenieria Biomédica, con R.F.C., |G :c.':ado para
administrar el cumplimiento de las obligacicnes que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya [paginz | de 23
difusi-n puede afectar la esfera juriddica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de /
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.
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un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., N
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacion como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
Seeimn- | con R.E.C., ININIGINGN --utado para realizar las gestiones necesarias para la
el okl formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante

consistente
en: RFC, en el contrato.

por tratarse

ggfggggnd .6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
iente auna| Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 424 de 5
fgg{sgna las qul’ticas, ques Y Linleamientos en Mater_ia de Afﬂquisiciones, Arrendamientos vy > ;
identificada| SETVicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento los z
0 C. L.E. Maria Angelina Gonzdlez Canché, Directora de Enfermeria, con R.F.C,

identificabl | | D= Arleen Michelle del Rivero Aguillon; Titular de la Division de
G | Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C., | EEII Dr. Francisco Javier

puede Guardia Tabasco, Titular de la Divisién de Medicina, con R.F.C.. IIINGIN /.
:‘;‘?gﬁg’ la [ EN C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C..  EGIGIIIINIGGG 0. Antonio
urdicade | Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C.,|IIIIIIIIE O'.
lamisma. | Jorge Efrain Briceno Mezquita, Titular de la Divisién de Cirugia, con R.F.C,,
con I D David Roldan Morales, Encargado de la Division de Cardiologia,

fundament | €on R.F.C,, I O Huclter Javier Ortiz Trujillo, Titular de la Divisién de
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Accesoalal Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el
L”L‘{Zg}ﬁg' M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., || IGTGEGz@G@ 2cutaco

o en los pediatria, con R.F.C., | ocu'tados para suscribir el presente "Ii &5 i
2, . . g Py v o - - a
"1‘38"”1"1’2 instrumento juridico y participacién como area requirente en el contrato. 3 g
fracci-n |y _ ;i: ~
118dela | 1.6 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de sia
#f;’n‘;‘;aren Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de 33133%%
ciay las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y & 55
i3
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para suscribir el presente instrumento juridico y participacion como area requirente en
el contrato.
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.7 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 425 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente el C. Dr. José de
Jestis Sanchez Ruiz, Titular de la Division de Ingenieria Biomédica, con R.F.C,,

%
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B ocultado para suscribir el presente instrumento juridico 'y
participacién como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
050GYRO63-T-155-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
articulos 26 fraccion Ill, 26 Bis, fraccion 11, 28 fraccion |l, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41
Eraccién |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el
Articulo 72 Fraccion V Bis de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.9  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 00000411845-2024, de
fecha 26 de agosto de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Medico
Nacional “Ilgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1
(uno).

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

LM Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, EX E%:ggfﬁ
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que $szf2ft
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. 3333“1
=.3=..§§ 5%‘
II. "EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que: %"35%3{
pEiage
1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados §§§?g,
Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 65,160 de fecha 5 de §z"’
agosto de 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Catafio Muro Sandoval, §§§E 3
Notario Publico nimero 51 del D.F., ahora Ciudad de México, inscrita en el Registro 233‘;%5
PUblico de la Propiedad y el Comercio bajo nimero de 425106-1 de fecha 19 de octubre i.5s t) 7
de 2010; bajo la denominacién “TECNO COMERCIAL PAKTLI, S.A. DE C.V.", cuyo objeto 5 3 .
social es, entre otros, la comercializacién, fabricacién, importacién, exportacién, : ¥
&

arrendamiento, distribucién y mantenimiento de maquinaria, accesorios,
consumibles, materiales, equipo herramientas, refacciones, materias primas, ;
productos industriales y mercaderias de cualquier clave que estén directa o
indirectamente vinculados con la medicina o con la industria hospitalaria, asi como
los medios electrénicos relacionados con dichas materias.
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11.2. El C. Octavio Carlos Suarez Mejia, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con la Escritura Publica nimero 81,760 del 08 de agosto de 2017,
otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Catafio Muro Sandoval, Notario Publico
numero 51 de la ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
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I3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero TCP-100805-3K5
IL5 Cuentacon Numero de Proveedor IMSS 0000112663

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle AV. 515 N. 220 Colonia San Juan de
Aragon 17 Seccion, Delegacion Gustavo A. Madero Ciudad de México, Cédigo Postal
07969, teléfono: (55)1114-1763 - 70902388, Correo Electrénico:
violeta.rojas@paktli.com; rocio.araujo@paktli.com mismo que sehala para los fines y

efectos legales del presente contrato.
Il De “LAS PARTES™:
.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy

condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcicnar a “EL INSTITUTO" |la ADQUISICION
DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO GRUPO 379; en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacion sefialado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

$SYHTOZ/DAY/CY Q/LOT NI B H/FTIN 100N |& ofeq 0nsi6s,

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES"”, y forman parte integrante del presente contrato.
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Anexo 1 (uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal"

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”,

Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $8,067.00 (Son: ocho mil sesenta
y siete pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a $1,290.72 (son:
mil doscientos noventa pesos 72/100 Moneda Nacional), que hace un total de
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$9,357.72 (Son: nueve mil trescientos cincuenta y siete pesos 72/100 Moneda
Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO
GRUPO 379; por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningdn costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de |os
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion 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 debera realizar 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 electréonica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacion soporte de |la entrega de los bienes 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 quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de |la “LAASSP",

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos

fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
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gue coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, numero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-
recepciéon en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opinicnes 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 que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

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

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

“EL PROVEEDOR?” recibira de “EL INSTITUTO” el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, demicilio fiscal, niUmerc telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de chegues (nimero 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" realizara la
instrucciéon de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

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

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a traves del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
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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 liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

"EL PROVEEDOR” podré 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,

s6

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso méas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesiéon de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesiéon. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.”
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“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electronica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

o/h
seud

9P 1u ‘uok

baJ sEae s8]

B igos CZYTRS OF (U ILAIPUOGIINO3  OPEIIIW

zof ap

£

R ok BIseL” "
UDJEUILIPIAP IND ZRIJUTIZUNID SRWIP T8

“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
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
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expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
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
sefaladas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el LV.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.
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La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte del presente
contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos), y
en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR?" contara con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicion o
correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electronico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

4 AS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de
Septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, 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 podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"”

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién |l, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR' se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por 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 mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

391

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

€] ap el
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Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.
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La garantia 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 chegue certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.
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En relaciéon al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR” podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO"”, sin calcularse el IVA.
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. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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o Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.
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. Para la cancelaciéon y/o devoluciéon de cualguier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
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Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

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

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

Cuando la contratacidén abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerad en el mismo, la cual deberd presentarse a
HEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender |la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelaciéon de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".
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Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR" quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la "LAASSP".
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por defectos o vicios ocultos de los bhienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento,
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“EL PROVEEDOR?”", quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bienes
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entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de
importacidn y cubrir los impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato el C. Dr. José de
Jesus Sanchez Ruiz, Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica, con R.F.C.,

quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes 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 reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

LA

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cédlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefalados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.
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El pago de los bienes quedara 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 procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este 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 podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias,

autorizaciones, permisos © registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones,

307

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

\

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, serdan pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO” sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y 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 debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demads legislacion
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previste en los
Avisos de Privacidad respectivos.
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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.
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Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes 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 que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resoluciéon de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
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sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes
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 relaciéon 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 el suministro objeto
del presente contrato.

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los
Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién,
informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

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

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

l) Divulgar, transferir o utilizar 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
cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-006-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. D244045

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

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

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

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

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

r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

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

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

ujCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de l|la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicaciéon, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |la administracién y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T15524-006-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. D244045

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion *EL INSTITUTO"” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

=]
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun darfio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"”
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacion gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.
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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"
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde l|a fecha de su entrega hasta la fecha en que se ;
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicion y suministro de |os bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y
demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun
caso se le podrd considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualguier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus dérdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del presente
contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusiéon del presente contrato, “EL
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.
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VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.
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“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidon IV del
Reglamento de la “LAASSP".
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VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas 3
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacidn establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.
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VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.
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“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
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requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. 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 jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 de octubre de 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"

NOMBRE - CARGO R.F.C.

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

WWM@

DR. ROBERTO A RAHAM
BETANCQURT|ORTIZ. /

b
T —

TITULAR DE LA DIVISION DE
INGENIERIA BIOMEDICA DE LA
U.M.A.E., ADMINISTRADOR Y AREA
TECNICA DEL CONTRATO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

Contrato
Numero

050GYR063T15524-006-00

o Ll

M. EN-c-ULISES ROSADO QUIAB

DIRECTOR MEDICO DE LA UM.AE., Y
AREA REQUIRENTE.

*__‘_;é

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
F1.M:A.E., Y AREA CONTRATANTE.

MTRO. JGSE A:‘c%wm’nai
sous.
/l%‘ 9 )

C

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA U.M.AE., Y
AREA CONTRATANTE.

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMBRE

ves M/

R.F.C.

7.

i

C. OCTAVIO[CARLOS
APODERADO LE DE

TECNO COMERCIAL P

UAREZ MEJIA
PERSONA MORAL
KTLI, S.A. DE C.V.

TCP-100805-3K5
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ICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

, YUCATAN.

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

Z", EN MERIDA
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CENTRO MED

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Anexo 2 (dos):
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GOBIERNO DE

MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

‘@ : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
i, A IGNACIO GACRIATELLEZ
lMS(,' DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

Méricla, Yucatédn, a 30 de agosto de 2024

El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
debera contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion
de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAIl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

La UMAE, Hospital de Especialidades del CMN, “lgnacio Garcia Téllez", en la Ciudad de Mérida en el Estado
de Yucatdn convoca a la proveeduria su participacion para la adquisicién de consumibles de equipo médico
de la clave 379, para multiples equipos médicos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", en la ciudad de Mérida, Yucatan, para el ejercicio agosto -

diciembre 2024.

La adquisicién consiste en el suministro de consumibles para equipo médico, instalados en los diferentes
servicios de la unidad, tales como Quiréfano, Admisién Continua, Hospitalizacién, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad ce Cuidado Intensivos
pediatricos, Anestesiologia, etc. con el objetivo de proveer a estos equipos de consumibles para su
funcionamiento especifico para el servicio y operacion del area médica, el cual impacta de manera directa al
derechohabiente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos.

Cubrir las necesidades de consumibles de clave 379 del equipamiento médico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad a fin de que los procesos operativos no sean interrumpidos y existan los elementos que
permitan el buen funcionamiento puntual y preciso de equipo médico del area médica.

Ccucop

Unidad
de
Pescripeion salloltada medida

Cantidad

o 379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA.
1 s | 29500005 | NUMERO DE CATALOGO: 20CM. PARA SU USO EN L EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 3 PIEZA
0001 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.
, 375 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA MEDICION DE
%g ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPO BOTON. PARA NEONATOS. PRESENTACION:
2 0% | 25408159 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: EECG-DES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE| 600 PIEZA
diot 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA
0. MODELO: BABY CARE.
379 370 396 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION: CAJA CON 12 BOTELLAS,
N 395 | cyi01279 | NUMERO DE CATALOGO: 40483, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 1 031‘1’2““
0166 531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS, MODELO: AVALON FETAL MONITOR
0001 FM20. bolafes
379 718 0027 00 O1 POLVO GELATINIZANTE, INACTIVANTE, ELABORADO A BASE DE
GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE
gqg ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA BOL
4 (x| 25400622 | SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIQUE HASTA 1200 i FRASCO
o561 PLASTICO CON 1.74 ONZAS. NUMERQ DE CATALOGO: P
CLAVE: 531 0B1 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION D
MODELO: CRD-FLEX.
Calliz 44 % A1, e, 439, Calonin lndustrial, Mérlda, Yucatn, €0 90150
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE ‘}
i

MEXICO

370 821 3620 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y
DEL PH EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA
RENALAGUDA, Y EN OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE LIQUIDOS
0 SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO AGUDE POR MEDICAMENTOS O
379 DROGAS QUE SON DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO CON EL TORRENTE -
5 821 | po400505 | SANGUINED DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROUITICA | 10 i
3629 (A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B). ANTES DF LA MEZCLA, CADA 1000 ML CONTIENEN: 4 oA
00 01 MEQ/L, CALCIO 2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQ/L; SODIO 140 MEQ/L; CLORO 113 MEQ/L;
LACTATO 3 MEQ/L: BICARBONATO 32 MEQ/L; GLUCOSA 110 MG/ML; AGUA PARA
INYCCCION. PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 6054356, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
£31.340.0235 FQUIPO DE HEMOFILTRACION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA:
GAMBRO. MODELO: PRISMA,
379 379 892 0322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
6 (;33% 29500005 | CATALOGO: 0208630, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.053.0372 2 PIEZA
0 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTE(N, MODELO: TIZIAN.
379 893 0032 00 0L GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE 8 FR,
379 PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: SS000N. PARA SU USO EN EL EQUIPO
7 080933? 99500005 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA| 120 PIEZA
5507 REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS.
MODELO: UNICO.
379 810 0040 00 O1 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ. C/100
313 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2419. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PAQUETE
8 08040 50500005 | 531.191.0391.03.01 CARRO ROIO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON 6 CON 100
s DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO PIEZAS
COMPACTO,
370 379 200 0568 00 01 CIRCUITO COAXIAL 1SO (BAIN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO
" 200 | youppazg | ESECHABLE DE 155 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS, NUMERO DE " Pégg%ﬁ
0568 CATALOGO: 57050. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE 7ot
00 01 ANESTESIA. MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA 102.
370 744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO
170 CUCHILLO AGRESIVO SERRADO PARA TEJIDO OSEQ; CORTE LONGITUDINAL ¥ DIVISION, DE
@ 74 | s310911g | 110 CM (4:3 IN) DE LARGO CON LONGITUD DE CORTE 12.4 M, ANCHO DE CORTE DE 0.8 ) ché"‘s
1791 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-815-114. PARA s
00 00 SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089, MARCA:
STRYKER. MODELO: SONGPET.
370 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA
179 DE MICRODIAMETRO PARA TEJIDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 12,3 CM {4.9 IN)
& 70 | goi00115 | DE LARGO CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.77 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.37 MM : g&j’;
1635 PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-309, PARA SU USO ks d
0000 EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081,0089, MARCA: STRYKER.
MODELO: SONGPET.
379 744 1627 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO RECTA
;ﬁ PARA TEJIDO BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 11.4 CM (4.5 IN) DE LARGO CON CAA
12| F3% | 63102118 | DIAMETRO EXTERNO DE 1.92 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.50 MM, PRESENTACION: CAIA 2 CON5
o CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5450-800-307. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZAS
ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET,
379 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON
379 TRES PUERTOS: 1. PUERTO DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO HEMBRA
13 100 53102118 REMOVIBLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR RIGIDO CON VALVULA DE SEGURIDAD DE 90 PIEZA
1245 NO RETORNO; 2. PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
00 00 POLIPROPILENO, CON VALVULA DE SEGURIDA FLOTANT PLASTICO, QUE
CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA; 3. PUERTO
NUMERO DE CATALOGO: 5450-850-002. PAR
ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA:

Calle 34 % 41, nura, €29, Colonln Industiial, Mdrida, Yueatan, C0, 07150
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBIERNO DE
IGNACIO GACRIA TELLEZ

M E X I C 0 5 ' DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 710 0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO RIGIDO DESECHABLE,
379 GRADUADO, CON UN PUERTO DE CONEXION PARA LA BOLSA DE POLICTILENO
14 0?393 653102118 | DESECHABLE. REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. 30 PIEZA
Aied NUMERO DE CATALOGO: 5450-851-012. PARA SU USO EN ElL EQUIPO: ASPIRADOR
ULTRASONICO, CLAVE: 531,081,0089. MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.
79 370 903 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE EXTENSION PARA FILTRO,
15 a03 55102118 DESECHABLES, DE SILICON ESTERIL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 5450- 10 PIEZA
4529 850-003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089.
0000 MARCA: STRYKER, MODELO: SONOPET.
379 379 765 4724 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE
6| 785 | sa100110 | PROTHOMBINAING. PRESENIACION: CAIA CON 25 CARTUCHOS. NUMERD DE CATALOGO: ; C%?:Jgs
4724 420200, PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL gt
0001 DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POINT OF CARE, MODELO: [-STAT1 SERIES 300 Y200
379 379 765 4732 00 01 CARTUCHO PARA LA DETERMINAGION DE TROPONINA [ (CTNI).
i | 765 | sar0211g | PRESENTACION: CNACON25 CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: 420400. PARA SU ; c%;\ngs
4732 USO EN EL EQUIPO: GLAVE 531 048 0040 ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. S
000 MARGA: ABBOTT POINT OF CARE. MODELO: I-STAT1 SERIES 300 Y200
375 765 6554 00 01 BNP (PARA LA MEDICION CUANTITATIVA EN SANGRE COMPLETA O
379 PLASMA DEL PEPTIDO NATRIURETICO DEL TIRO B). PRESENTACION: CAJA CON 25 CAJA
18 gf; 53102118 | CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: 06F30-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 4 CON 25
0 £31.018.0040. ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POC. PZAS
MODELO; I-STAT1 SERIE 300.
379 206 0075 00 01 COJINES DE ESPUMA ANATOMICOS DE POLIURETANO DESECHABLES
379 PARA MENTON Y FRENTE CON UN PESO TOTAL DE 242 GRMS, PARA USAR EN SISTEMA DE
19 0200765 53102118 | SOPORTE PRONOQ. PRESENTACION: JUEGOD. NUMERO DE CATALOGO: 1052003. PARA SU 15 1 JUEGO
6001 USO EN EL EQUIPO: MESA QUIRURGICA MECANICO-HIDRAULICA. . CLAVE: 531.616.0976.
MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS,
379 379 200 3166 00 01 CIRCUITO REANIMADOR NEONATAL EN PIEZA EN T DESECHABLE CON
200 CONTROL DE PIP, PEEP Y MANOMETRO INTEGRADO, MARCA: MERCURY MEDICAL
2 3166 53102118 PRESENTACION: JUEGO. NUMERQ DE CATALOGO: 1050814, PARA SU USQ EN EL EQUIPO: 15 1JUEGO
0001 FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE: 531.423.0052. MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS,
RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP ¥ VALVULA DE
379 ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
2 0708223 53102118 | 1056212, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA 12 JUEGO
80 1 REANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 5311910391,
MARCA: VARIOS, MODELO: VARIOS.
BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS). OE POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES, CON FONDO
PLANO, PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUJO POR MEDIO DE
CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, CON TAPA DE POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE
ANCHO POR 3 CM DE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS CORRESPONDIENTES
TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA, DEBIDAMENTE INDICADOS PARA SU FUNCION POR
MEDIO DE DIBUIOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON CONECTOR DE
ANGULO RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO
379 TIPO DETUBERIA, DIAMETRO INTERNO DE 7 MM, 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10 MM DE
29 100 53102118 DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE POLIPROPILENQ O ESTIRENO 9 C%?"ijgﬂ
0718 QUE INCLUYA 2 FILTROS BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES DE 8OLSAS
0001 MATERIAL ABSORBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR MICROPARTICULAS DE HASTA
0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR ¥ VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE
PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CONEXION DE BOLSAS
EN SERIE TANDEM CON CONECTOR TIPO MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAS POR MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE OPCIONAL O PARA VERTER
EL POLYO GELATINIZANTE, INACTIVANTE. FECHA DE CADUCIDAD Y FECHA DE FABRICACION
GRABADA EN LA TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL, PRESENTACION: CAJA CON 50 BOLSAS
EMPACADAS Y ETIQUETADAS. NUMERO OE CATALO ~BARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.081.0832 SISTEMA PARA %@& &@%@ES. MARCA:
BEMIS. MODELO: QUICK FIT. 7 N WGHACIO Gap y Ogan
St 4
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r A UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB..! ERNO DE \. ‘D HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
M E X I C 0 | @ 4 IGNACIO GACRIA TELLEZ
| IMSS DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA
379 CALSODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. PRESENTACION:
7 160 | 5a100118 CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE, CLAVE: 20 CUBETA
# 0061 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODLLO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: GENERAL 16 KG
0001 ELECTRIC, DRAGER, MAQUET,
379 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO Y TRAMPA
21 200 | gq102118 DE AGUA DE 15 MM PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: HTEC0050. PARA 5 PIEZA
3950 SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE:
00 00 531,941,0279. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70.
379 CIRCUITO COMPLETO PARA PACIENTE REHUSABLE, INCLUYE LINEA DE FLUIO Y TRAMPA
200 DE AGUA DE 22 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 11TGO0048. PARA
% 3968 59102178 SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 1 PIEE
0000 531.941,0279. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT70.
379 SENSOR DE FLUJO DESECHABLE, PARA USO PEDIATRICO - ADULTO. PRESENTACION: CAJA
96 808 | ca100118 PAQUETE CON 4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: KIT3420A (SEN3420A). PARA 5U USO 1 CON 4
6736 EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICG-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279. PIEZAS
0001 MARCA: NEWPORT MEDICAL. MODELO: HT70.
379 SENSOR DE FLUJO DESECHAGLE PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS PRESENTACION: CAJA CAIA
97 808 | .a105118 CON 4 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: KIT3420A, PARA SU USO EN EL EQUIPO: 5 CON4
7825 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0279. MARCA; PIEZAS
0000 NEWPORT, MODELO: HT70.
379 CONECTOR REUTILIZABLE DE BRAZO PARA BOLSA DE SISTEMA DE RESPIRACION
28 222 | ga102118 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8004459, PARA SU USO EN EL EQUIPO: 20 PIEZA
0850 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: $31.053.0356. MARCA: GENERAL
0001 ELECTRIC. MODELO: AVANCE CS2. -
379 CUBIERTA DE GEL PARA SONDA, TAMARO ESTANDAR, 100 PIEZAS, PRESENTACION: CAJA. CAIA
2 2582 | cnsgotas NUMERO DE CATALOGO: 6820948 {MUOQ6344). PARA 5U USO EN EQUIPO MEDICC: 5 CON 100
0185 CLAVE: 531.497,0053 INCUBADCRA DE TRASLADO. MARCA: DRAGER. MODELO: GLOBE PIEZAS
0001 TROTTER TI500.
379 CABLE DEL MODULO DE CONTROL PARA EL NEBULIZADOR "AERONEB PRO".
30 156 | ca100118 PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: MP01036. PARA SU USO EN EQUIPO %0 PIEZA
4531 MEDICO: CLAVE: 531.941,0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRICO-
0002 ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA.
CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA D PLASTICO RIGIDO
379 GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA, TIPO OLIVA,
34 171 53102118 CON MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM., DE DIAMETRO INTERNO Y 29 CM. DE LARGO. 6 C%fr\\fgo
0332 PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: KBO. PARA SU USO EN EL PIEZAS
00 01 EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, MARCA:
MEDI-VAC, MODELO: CRD-FLEX.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 1. PRESENTACION: PZA.
3351’ NUMERO DE CATALOGO:; 1-1504-60. PARA SU USO EN EL EQUIFO
32 1371 53102118 | MEDICO' CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 10 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASQ. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
) CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4. PRESENTACION: PZA.
?ﬁ NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-90. PARA SU USO EN EL EQUIPO
33 1389 53102118 | MEDICO: CLAVE 531,191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 40 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACION CON DESEIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELQ: UNICO.
CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANOQ §. PRESENTACION: PZA.
i’;’i’ NUMERO DE CATALOGO: 1-1504-99, PARA SU USO EN EL EQUIPC
34 1397 53102118 | MEDICO; CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO 20 PIEZA
0001 COMPLETO PARA REANIMACICN CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.
379 PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANJA. PRESENTACION; h&gﬁ?m
3 | gy | 53102118 | \TALOGO: 007957. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 5 rA G“/?cie% % HRLLO
Py
&
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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1341 CIECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK.
0001 MODELO: EK10,
SENSOR DESCCITABLE PARA MONITOREO DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO, CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
379 MIASIMO RO SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 ¥ CAJA
36 1?304%! 53102118 | EL CABLE RO SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: 7 CON 25
5500 CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4248. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZAS
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: MASIMO.
MODELO: ROOT.
SENSOR DESCCHABLE PARA MONITORED DE PROFUNDIDAD ANESTESICA O HIPNOTICA,
T1PO ADHESIVO PARA PACIENTE PEDIATRICO CON 6 ELECTRODOS, CON TECNOLOGIA
379 MASIMO RD SEDLINE, PARA UTILIZAR CON EL MODULO SEDLINE CON ENTRADA MOC-9 Y CAJA
a7 :::1 53102118 | EL CABLE RD SEDLINE CABLE DE PACIENTE, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: 7 CON25
b CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4329. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZAS
ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: §31.053.0356. MARCA: MASIMO.
MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITOREO NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE ADULTO
379 CON PESO MAYOR O IGUAL DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON MODULO DE NIRS {03) CON
. 808 | (4105110 | ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX, PRESENTACION: 3 c%;;ﬂgo
8369 CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 3756, PARA SU USO EN EL EQUIPO: SEzid
0000 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053,0356. MARCA: MASIMO.
MODELO: ROOT.
SENSOR DESECHABLE PARA MONITORED NIRS, TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
379 PEDIATRICO CON PESO MAYOR O IGUAL A 5 KG Y MENOR DE 40 KG, PARA UTILIZAR CON —
53 808 | ¢5,02118 | MODULO DE NIRS (03) CON ENTRADA MOC-9, TECNOLOGIA MASIMO, NO ESTERIL, LIBRE ) i
8377 OE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4235. PARA SU Bigpks
00 00 USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: MASIMO. MODELO: RODT.
SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO (5P02), HEMOGLOBINA (SPHB),
METAHEMOGLOBINA (SPMET), INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI),
ggg CONTENIDO DE OXIGENO {SPOC), TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE NEONATAL/ADULTO CAJA
10 | g | 53102118 | conpesomenor DESKG O MAYOR DE 30 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO RAINBOW 7 CON 10
o0 SET, CON CONECTOR MLNCS, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2414, PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: §31.667,0065. MARCA: MASIMO. MODELO: RAD 97.
379 SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y PLESTIMOGRAFIA. USO NEONATAL. PRESENTACION:
i# 808 | 100110 | PIEZA NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE " P,
3766 531.252,0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
0001 MEDICA D. MODELO: BABY CARE,
OBSERVACIONES

Para las partidas 16,17 y 18, se solicitaen comodato equipo que a continuacion se describe (1solo proveedor):

Analizador de Sangre Portatil i-stat.

Sisterna i-STAT el cual usa cartuchos descartables disefados para reducir los problemas que enfrentan los
con biosensores quimicos sensibles y contenidos dentro de un chip de silicio, configurado para una gama
de analitos especificos.

¢ Dimensiones; Anchura 7,68 cm Longitud 23,48 cm

« Profundidad 7,24 cm &

« Peso: con baterfa recargable: 650 gramos; con bateria desechable: 635 gramos 5

s Alimentacién: dos baterfas de litio de 9 voltios, © bateria recargable. ‘?( ‘A
« Calibracién: calibracion electrénica, mecénica, térmica y de presion de fabrica © %_\

o Pantalla: Cristal liquiclo SuperTwist con matriz de puntos.
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e  Enlace de comunicacién: diodo de emisién de luz infrarroja (LED)
o Temperatura de funcionamiento: de 16 a 30 °C (61 a 86 °F) para pruebas con cartuchos i-STAT
o Ternperatura ce transporte: de -10 a 46 °C (14 a N5 °F)

para las partidas 36, 37, 38, 39 y 40, se solicitaran 4 (cuatro equipos) en comodato de acuerdo con las
siguientes caracteristicas, asignadas a un solo proveedor.

Mddulo de procesamiento de profundidad anestésica
1. Monitoreo de Sedacién

11, Monitoreo del estado del cerebro mediante la adquisicidn de dalos y el procesamiento en tiempo real de
las sefiales del EEG .

1.2. Andlisis y despliegue de 4 canales de EEG.

1.3. Despliegue simultaneo 2 canales de EEG tanto del hemisferio izquierdo como del hernisferio derecho del
cerebro

1.4. Velocidad de forma de oncdla ajustable en 150 30 mm/sec

1.5. Amplitud de forma de onda ajustable en 1,2,3,4,5,10, 25, 50 y 100pV/mm

1.6. Despliegue numérico del [ndice del estado del paciente que esté relacionado con el efecto del agente
anestésico o sedativo aplicado

1.7. Despliegue del dato numerico del [ndice del estado del paciente mediante procesamiento de la sefial
adaptativa que incluye métodos no lineales en mtltiples dominios.

1.7.). Rango de medicién de 0 a 100

1.8. Despliegue grafico de la densidad espectral en modo horizontal que muestre:

1.8, Presentacion grafica en colores dg la densidad espectral para laclo izquierdo y derecho del cerebro que
represente potencia del EEG y que muestre al menos lo siguiente

1.8.2. Rango de Frecuencia (Hz)

1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (dB)

1.8.4. Grafico de asimetria

1.8.5. Despliegue de Grafico de Asimetria que muestre y cuantifica la diferencia en la actividad cerebral entre
ambos hemisferios

1.9. Visualizacién en la pantalla del gréficos y valores numéricos de los siguientes 1.9.1. Gréfico de |a tendencia
del valor del indice de estado de paciente

19.2. Grafica de la Densidad espectral

19.3. Valor numérico de Indice de Estado de paciente

1.9.4. Valor numérico del indice de Electromiografia con valor numeérico de 0 a 100% 1.9.5. Valor numérico de
la Tasa de supresion

1.9.6. Valor numérico del Artefacto
110. Nivel de Impedancia codificado por colores de los electrodos para al mencs 2101,
impedancia aceptable

1.10.1.2. Electrodo(s) desconectado(s)

Monitoreo para medicion de oximetria regional cerebral

1. Monitoreo de Oxigenacion Regional (Oximetria Regional Cerebral)
11. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores.

1.2 Disponible para pacientes adultos, pediatricos y neonatos.

1.3 Precision

1.2.1. Saturacién de oxigeno regional absoluta 4%

13.2. Tendencia en la saturacién de oxigeno regional 3%.

14. Visualizacién en la pantalla del graficos y valores numéricos siguientes para dos sensorew;
1.4.1. Despliegue Valor numérico de la medicion de la saturacion de oxigeno regional %rSO
numeérico del indice de area bajo la curva

1.4.3. Despliegue de valor de referencia
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s Enlace de comunicacion: diodo de emision de luz infrarroja (LED)
« Temperatura de funcionamiento: de 16 a 30 °C (61 a 86 °F) para pruebas con cartuchos i-STAT
« Temperatura ce transporte: de -10 a 46 °C (14 ans“F)

Para las partidas 36, 37, 38, 39 y 40, se solicitardn 4 (cuatro equipos) en comodato de acuerdo con las
siguientes caracteristicas.

Médulo de procesamiento de profundidad anestésica
1. Monitoreo de Sedacion

11. Monitareo del estado del cerebro mediante la adquisicion de datos y el procesamiento en tiempo real de
las sefiales del EEG

1.2. Analisis v despliegue de 4 canales de EEG.

1.3. Despliegue simultaneo 2 canales de EEG tanto del hemisferio izquierdo come del hemisferio derecho del
cerebro

1.4. Velocidad de forma de onda ajustable en 15 o 30 mm/sec

1.5. Amplitud de forma de onda ajustable en 12,3,4,5,10, 25,50y 100pV/mm

1.6. Despliegue numérico del Indice del estado del paciente que esté relacionado con el efecto del agente
anestésico o sedativo aplicado

1.7. Despliegue del dato numeérico del [ndice del estado del paciente mediante procesamiento de la sefal
adaptativa que incluye métodos no lineales en muitiples dominios.

1.7.). Rango de medicién de 0 a 100

1.8. Despliegue grafico de la densidad espectral en modo horizontal que muestre;

1,81, Presentacién grafica en colores de |la densidad espectral para lado izquierdo y derecho del cerebro que
represente potencia cel EEG y que muestre al menos lo sig uiente

1.8.2. Rango de Frecuencia (Hz)

1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (dB)

1.8.4. Gréfico de asimetria

1.8.5. Despliegue de Grafico de Asimetrfa que muestre y cuantifica la diferencia en la actividad cerebral entre
ambos hemisferios '

19. Visualizacién en la pantalla del graficos y valores numéricos de los siguientes 1.9.1. Grafico de la tendencia
del valor del indice de estado de paciente

1.9.2. Grafica de la Densidad espectral

1.9.3, Valor numérico de indice de Estado de paciente

1.9.4. Valor numérico del indice de Electromiografia con valor numérico de 0 a 100% 1.9.5. Valor numérico de
la Tasa de supresion

1.9.6. Valor numérico del Artefacto

1]0. Nivel de Impedancia codificado por colores de los electrodos para al menos 2.10.1,

impedancia aceptable RV ACIO G 56'0
110.1.2. Electrodo(s) desconectado(s) \i\\)\\c’ ”"4,;;"06,
~.£° “©%

P
z
v

Monitoreo para medicién de oximetria regional cerebral

1. Monitoreo de Oxigenacién Regional (Oximetria Regional Cerebral)
1.1. Sensor con un emisor de Luz y dos fotodetectores.

1.2 Disponible para pacientes adultos, pediatricos y neonatos.

1.3 Precisién

1.3.]. Saturacion de oxigeno regional absoluta 4%

1.3.2. Tendencia en la saturacién de oxigeno regional 3%.

1.4. Visualizacién en la pantalla del gréficos y valores numéricos siguicntes para dos senso
1.4.. Despliegue Valor numérico de la medicién de la saturacion de oxigeno regional %rS
numérico del indice de drea bajo la curva

1.4.%, Despliegue de valor de referencia
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1.4.4 Despliegue de numérico de diferencia entre valor de referencia vs rSO2 actual, 1.4.5 Despliegue de
numeérico de diferencia entre valor de Sp02 periférica y %rs0O2. 4. Con sistema de acoplamiento para monitor
no invasivo para medicion los parametros fisiolégicos y mediciones siguientes,

Monitor de visualizacidn
1. Monitor con pantalla a color [.CD de matriz activa TFT con iluminacion trasera

1.). Tamafio de pantalla 10 pulgadas

1.2. Bateria de lon litio para su uso continuo para duracion de las baterias de 4 horas y tiempo de carga de las
baterias de 4 horas

1.2.). Que muestre en pantalla nivel de carga de bateria

1.3. Receptaculo para adicionar maodulo/ monitor portatil de medicién de Sp02, Hemoglobina Total continua
no invasiva

1.4. Asa para traslado del equipo

1.5. Puertos USB

1.6. Puerto para llamado a enfermeria

1.7. Puerto Ethernet para comunicacion con otros dispositivos médicos.

1.8, Funcion para adquirir capturas de pantalla (imagenes) y descargar a memoria USB.

1.9. Con capacidad de realizar hasta 20 capturas de pantalla.

2. Tendencias

2.1. Tendencia cle los valores de al menos 96 horas

2.2, Opcicnes de intervalo de tiempo de la grifica de tendencias de minutos, 30 minutos, 1 hora, 2 horas, 4
horas, 8 horas, 12 horas o0 24 horas,

2.3, Anélisis de la tendencia en un Histograma

3. Alarmas

2.1. Alarmas audibles y visibles priorizadas en al menos 3 niveles

3.2. Despliegue de mensajes para:

3.2.). Bateria baja

3.2.2. Sensor desconectado.

3.3. Botdn para silenciar alarmas.

4.]. Monitor con pantalla sensible al tacto de matriz activa, con despliegue de valores numérico y de curvas
fisioldgicas,

4.2. Saturacién de Oxigeno en Sangre con software o tecnologia para mediciones en pacientes en
movimiento v bajos niveles de perfusién con tecnologia de extraccién de sefal. 4.3. Despliegue de la curva
de pletismografia

4.4, Indicador de la calidad de la sefial en cada pulso

4.5. Pararnetros

451 Indice de perfusién

4511 Rango de medicién del [ndice de perfusion de 0.02% a 20%

4.5.2. Saturacion de oxigeno

4.5.2.1. Rango de medicion de 0 a 100 %

4.53. Frecuencia de Pulso

4531, Rango de medicidn de 25 a 240 Latidos por minuto.

4.53.2. Precisién con baja perfusion +/- 3lpm

4.5.4, Medicidn no invasiva y continua de Hernoglobina SpHb:

4.5.4.. Medicion de la hermoglohina en g/dlL.

4542, Con rango de medicién de 0 g/dl a 25 g/dl 4.5.4.3. Precision de 1 g/dL
5. Instalacién ‘

5). Alimentacion Eléctrica de 100 a 240 V CA, 47 a 63 Hz

5.2. Instalacién sobre montaje rodable

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

serd elaborada por el Area Técnica,
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Unicamente se podra solicitar la presentacion de o gqu&"t;';mgd se cuente con el personal técnico

capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismasque deberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion

Técnica.

MEXICO

No aplica

Los licitantes deberan proporcionar el surtimiento de consumibles a los diferentes equipos médicos de la
Uniclad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, "lgnacio Garcia Téllez" en Méridla,
Yucatdn, ubicados en diferentes servicios de atencién clinica-medica, para el buen desempeio ¥y
contribucién en el apoyo del tratamiento y diagnostico para los derechohabientes que acuden a los
diferentes servicios de esta unidad.

Por tal motivo y para comprobar la calidad y compatibilidad de los insumos ofertaclas, se solicitard a los
licitantes presentacion de muestras con el objetivo de evaluar la funcionalidad, compatibilidad y desempeiio
en los equipos médicos de la unidad, a fin de que cumplan con los criterios especificados por el fabricante
de equipo médico, asi como su funcionalidad y calidad al 100%, en caso de no cumplir con eslos criterios la
muestra envida por parte de los licitantes serd calificada como “no cumple" adjuntando las causas de
incumplimiento y sera desechada su oferta.

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

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de alguin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBl respecto
de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a
su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique

que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencia y competencia econdémica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan

desprenderse de ésta,

La investigaciéon de mercado solo se podra utilizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimientos de contratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
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sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I. Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicién. asi como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertacio cumple con Ia descripcion del
Cuadro Bdsico y tiene su registro sanitario correspandiente.

I. En caso de que los bienes ofertacios no requiercn de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

Il Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Nerme Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacién Téenica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacién acreditacio por la EMA. El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacién ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IV. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd
contar con fecha de expecdicion como mdximo de seis meses,

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso se adjudique(n), con motive de la presente licitacion,
el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento cle los requisitos de calidad de los bienes
al licitante que resulte acdjudicado, a través de las personas acreditaclas por la EMA (Organismo de
Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacién

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:
.Registro Sanitario en caso de que corresponda.

En caso de ser distribuidor primario:
.Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente

firmada.

Para bienes de importacion:
En caso de ser distribuidor primario:
s Cartade apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
debidamente firmada.
« Registro Sanitario correspondiente del bien ofertado.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién o al tipo de procedimiento de contratacion,

Se anexa dictamen presupuestal emitido por el departamento G&m%&g Unidad Médica de Alta
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El Anexo Técnico debera estar firmado autégrafamente en la Gltima hoja, ¥ rubricado en todas las
demas, por los servidores publicos responsables de su elaboracion del Area Requirente o, en su caso,
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Mérida, Yucatan, a 20 de septiemnbre de 2024

contratar,

incluirdn lo que se sefala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el ¢

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda. SEP 7074
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« lLaentrega de losinsumos se llevara a cabo en el almacen del departamento de abastos de |a nidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, Ignacio Garcia Téllez para su
notificacion a la Divisién de Ingenierfa Biomédica para su verificacién y validacion de lo entregado al
almacén y lo gue serd entregado a las dreas meédicas correspondientes, los bienes podrian
entregarse a partir del dia posterior al fallo, hasta 10 dias posteriores al fallo, después de esta
fecha, se llevaran a cabo las penas correspondientes por retraso en la entrega..

» A partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calen
y condiciones de entregas que corresponda.

«  Los bienes deberan entregarse en sus ermpaques originales, conforme a las drdenes de repesicion
que se generen, sin embargo, podrén ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
alteraciones, ni evidencia de que hayan intentado ser abiertos,

« Los insumos deberan estar identificados con una etiqueta detallando los datos de la unidad, clave
institucional, rarca, modelo, descripcion y numero de contrato al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se dara por rechazado el bien, teniendo que reponer al
dia siguiente con los requisitos solicitados en este punto.

s Para el caso de consumibles gue tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etiqueta de descripcion de producto
y en caso de su vencimiento préximo, estos deberan ser reemplazados por el proveedor adjudicado
sin costo extra para el instituto.

s Sellevaraacabo la generacion de drdenes de reposicion posterior al fallo por parte del departamento
de abasto, para el surtimiento de los consumibles para que puedan ser entregados en una sola

exhibicion.

» Una vez adjudicado el fallo, se podrd llevar a cabo la entrega anticipada o bien la entrega total a los
10 dias posteriores después al fallo, proveedores que lleven a cabo este proceso podran ser

acreedores para no entregar fianza.

» En caso de no entregar en estos 3 dias, podran hacerlo como se sefiala en punto anterior a los 25
dias, pero ya con toda la docurnentacion correspondiente, incluida la fianza, posterior a estos 25 dias
la fecha correspondiente se aplicardn las penas convencicnales establecidas en el contrato.
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¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

e Binaria, se hara evaluacion técnica econémica de las propuestas presentadas por la proveecluria,

o Justificacion: Se hace la observacion que se evaluaran insurmos (consumibles ya determinados por
las claves y descripciones de cuadro basico institucional) y ne servicios, por lo gque no se requiere una
evaluacién por puntos y porcentajes, dado que es un consumible de equipo médico el cual debera
de cumplir con las normas y cartas solicitadas en el anexo técnico, el cual debe de cumplir con
criterios y especificaciones técnicas ya senaladas en la descripcion y soportadas por la ficha técnica,
catalogo o manual del insumo, asi como su compatibilidad con los equipos meédicos.

« Sesolicitard a la proveeduria la entrega de muestras fisicas para la evaluacion técnica, por parte del
area médica en apoyo con la division de ingenieria biomédica, para verificar la compatibilidad y
funcionalidad con los equipos médicos de la unidad, en caso de que el proveedor no entregue
muestras fisicas de las partidas a ofertar se considerara motivo de descalificacion.

« Cabe sehalar que las muestras solicitadas a la proveeduria son para la revision y verificacion en el
funcionamiento correcto en los equipos médicos, las cuales son probaclas en el medio hospitalario,
lo que en ocasiones pueden quedar residuos y son desechadas por seguridad. Esto para que no se
haga ningtin cargo o solicitar devolucién al instituto de este tipo de insumos.

« La proveeduria que envié muestras fisicas se le hace de conocimiento que, una vez concluido el
proceso de licitacién, adjudicacion y fallo, tendrd 15 dias posteriores a este Ultimo para solicitar la
reposicién de las muestras, pasada esa fecha el instituto no se hara responsable de las mism

servicio a contratar.

Para bienes nacionales:

En caso de ser fabricante:
s Certificado de integracion nacional.
« Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COF
« Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacion al insumo ofertayo.

En caso de ser distribuidor primario:

« Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada d
firmada.

» Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFEPRIS, del fabricante

Para bienes de importacion:
En caso de ser fabricante:
» Registro sanitario correspondiente.

En caso de ser distribuidor primario:
e Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
debidamente firmada.
e« Registro sanitario correspondiente.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
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e« Catdiogo de bienes solicitados,

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

« Noaplica

g) 5i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

¢ No,aplica.

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

o ELINSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada clia de atraso posteriores a los 10 dias de
entrega posterior al fallo, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
IVA, en cacla uno de los supuestos siguientes:

s« Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos a través de las
ordenes de reposicién o entrega total anticipada, dentro del plazo sefialado en el presente
documento.

« La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerde con el
porcentaje de penalizacion del 25 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no debera exceder importe de dicha garantia.

e "EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

« Lapena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados
en la fdrmula que se detalla a continuacion:

e Pca=%d % ndaxvspa,

= Donde:

« %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio (entrega de insumas).

e Pca = pena convencional aplicable.

¢ nda=numero de dias de atraso.

e vspa = valor de los servicios prestados con atraso (entrega de insumos), sin IVA.

« La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la entrega del bien.

« Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

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.

° En caso de que un consumlble tenga defectos de fa brlcacwon o este defectuosc el proveedor se vera
al al 100%, sin costo para el

instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacje é&b@ |ntstrador de contrato
i ulado.
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j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, ias cuales deben indicar, segun sea el caso:

calin 34 ¥ 41, Nap, 459, Colanin Indurtrial, péricka, dueatain, Ll $760
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Los bienes deberan entregarse en sus empaques criginales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberan estar identificados con una
atiqueta detallando los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcion y numero
de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se dard por rechazado el bien,
teniendo que reponer en un tiempo no mayor a 24 horas.

Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcion cle

producto.

Plazo para notificar al proveedor.

En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuaso, el proveedor se
vera obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo

para el instituto en un tiempo no Mayor a 24 horas, la notificacion la realizara el administrador de
contrato a través de correo electrénico al proveedor para la reposicion en el tiempo estipulado.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Solo los adquiridos en la licitacion.
Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

En un plazo no maximo mayor a 24 horas, una vez notificado al proveedor por defecto de fabricacion
o incompatibilidad con el equipo médico donde sera utilizado.

Caducidad de los bienes.

Los insumos deberan de contar con un minimo 24 meses de caducidad a partir de la fecha de
adquisicion y podran ser canjeables por el proveedor en caso de que esta se caduque en el tiempo
de vigencia del contrato.

Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcion de
producto.
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Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
)
<

No aplica

Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato.

Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

No aplica
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e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
» Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

No aplica

s En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica

« Porcentaje por requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

f

o La garantia de cumplimiento de contrato o pedido debera constituirse por el equivalente al 10% del
importe total del instrumento juridico de que se trate en monto superior a 5000,000 de UMA
vigente, dicha garantia podré ser hasta del 10% del total adjudicado sin IVA,

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

e Como se establece en el presente documento, el Administrador de Contrato por parte del Instituto
sera el servidar publico responsable de verificar que se cumplan en tiernpo y forma los compromisos
contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre,

+ Plazo de pago: 20 dias

e« Tipo de glosa: Almacén o contrato Unico.

s Requerimiento: existencia de un contrato formalizado.

¢ Documentos que deberan presentarse para pago.

« Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la federacion, en la que se indique:

o Numero de proveedor

o Numero de contrato

o Numero de alta de almacén y

o Numero de fianza y denominacién social de |la afianzadora

e« Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones

de cada entregable.

e Contrato con todas las clausula y anexos necesarios que indiquen los consumibles adquiridos con el
fin de verificar cada uno de estos en el documento de fallo,

e Surtimiento en los tiempos especificados por parte de la proveeduria al departamento de
abastecimiento con la documentacion y etiquetado correspondiente.
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, vy el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como
la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

« Noaplica.

Firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o

Técnica responsables de su elaboracién y autorj t’m.\a saber:
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