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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T03824-001-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO
PARA EL EJERCICIO 2024, 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 GARCIiA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN, Y, POR LA
OTRA LA PERSONA MORAL ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.; EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA -POR LA C. ARACELI DECILAGUA JACINTO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE-LES

DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE:LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de 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 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Plblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién 1ll 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la
Divisiobn de Oncologia, con R.F.C., facultado para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T03824-001-00

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato.

14 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos \Y%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

I.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la- Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico Yy humeral 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 Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., NN 5:cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccidn I del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pldblico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos \Y%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico de Ia U.M.A.E,, con R.F.C.

v Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia,
m facultados para suscribir el presente instrumento juridico y

participacion como area requirente en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 Yy 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Dra. Amelia Esperanza Sarricolea Duch, Jefe del Departamento Clinico de Radio
Oncologia, con R.F.C., y el Ing. Joaquin Humberto Canché Cruz,
Fisico Médico encargado de seguridad Radiolégica de Braquiterapia, con R.F.C.,
ambos, facultados para suscribir el presente instrumento Jjuridico y
participaciéon como areas técnicas en el contrato.

.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados Nimero AA-50-GYR-
050GYRO63-T-38-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
articulos-22 fraccién |l, 25, 26 fraccidn I, 28 fraccién Il, 40, 41 fraccién | Yy 47 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 71y 72 fraccién
[l de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidon de Servicios y demds disposiciones aplicables en la
materia. )
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
aﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL , ‘ Numero
| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T03824-001-00
MSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN | D244029
L

.9  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000136164-2024, de
fecha 05 de abril de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
‘Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

L1 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Il Es una persona Moral legalmente constituida segin consta mediante: Eseritura
Pablica nimero 66498 de fecha 30 de mayo de 1979, pasada ante la fe del
Licenciado Joaquin Humberto Caceres y Ferraez, Titular de Ia Notarita Namero 21
del D.F., ahora Ciudad de México, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y

cgapzoapr
de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero 00009327 de fecha Eg §3_’5°,a
06 de agosto de 1979; con las siguientes modificaciones instrumento nimero 66856 nggﬁé %ﬁ e
aumento de capital, instrumento numero 38789 aumento capital social; §:E§ ; & ;535
instrumento nimero 36828 otorgamientos de nuevos poderes; instrumento 23,984 £ ;: s %.é ?g”:
cambio de administracién de la sociedad; bajo la denominacién “ELECTRONICA Y 33%%%1‘%2 o
MEDICINA, S.A.", cuyo objeto social es, entre otros, la compra-venta, arrendamiento, %553’57 g;
importacién, exportacién, fabricacién, ensamble, manufactura,- distribucién, T3 ‘5: E N
reparacién y comercio en general, armado, maquila de partes y mantenimiento de’ efgdg)
articulos, accesorios y equipo electrénico, equipo electromecanico, equipo £ge N% A0
mecanico, equipo electromecanico para aplicacién médica, equipo electromecanico paeR.g
en general y equipo electromédico, asi como estudios e investigaciones de 1258w

|eA €1 o

cualquier clase e inversiones relacionadas con los fines anteriores.

anb sey;

I2 La C. Araceli Decilagua Jacinto, 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 Pablica nimero 24,040 de fecha 08 de junio del
2016, pasada ante la fe del Licenciado Manuel Enrique Oliveros Lara, Notario Publico
numero 100 del D.F., ahora 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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.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizaciény
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ntimero EME-790530-1M7

.5 Cuenta con Nimero de Proveedor IMSS 0000035913

en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional

. R 7
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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 Avenida Revolucién ndmero 756,
colonia San Juan Mixcoac, Alcaldia de Benito Juirez Ciudad de México, Cédigo
Postal: 03730 Teléfonos: (55) 56 11 20 20 Fax: (55) 548 13 03 Correo Electrénico:
adecilagua@eymsa.com, mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

M. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica

de “EL PROVEEDOR" y ¢l fallo”.

ggerzags
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a ADQUISICION % %ggggg e
DE FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO PARA EL EJERCICIO 2024; en los términos y § $Xfs.fi 3§
condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefalado en los S g‘“ggﬁg 13‘:
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte ¢ ggggng :‘:J
integrante del mismo. sfEx 2 g;:
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS Sody g ".“«}‘";“%
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. 153°8 i

' §

s

e ap

Anexo 3 (tres): “Documento de desighacién de Administrador del Contrato”.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. i § 1
“EL INSTITUTO"” pagaré a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro  §=.3§5%5 isiks
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $1,262,000.00 (Son: ia 58S frniy
un millén doscientos sesenta y dos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) mas el égﬁzs H ; ]
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un monto maximo de $1,893,000.00 (Son: un TEERE.3 2EEERE

millén ochocientos noventa y tres mil pesos 00/100 Moneda Nacional) mias el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

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 FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO PARA EL

Pégina 4 de 21 | / ( \'x._’_
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EJERCICIO 2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningldn 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" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
O porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfacciéon 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 deberd 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 electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente nggﬁg%
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que éﬂ -'i;% ;g§ 2;}
establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios £’ 2: §§§ L £‘§
unitarios, se verifique  su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya Séggggfjg% s«?
acompanada con [a documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. S%E‘E__?’ 5y g:é
e EE
De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el 2§ T
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente  2: :%
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes 3n3igss
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR?" |as deficiencias que debera corregir; por g% 35858
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” RRgisanel
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. 5 i
2Fegiizss g
El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién %g"f“ 3 !g #
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo © 58525 £
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. & HE ; : g
MR
El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retna los requisitos § g% : g; g
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidn de los bienes, arrendamientos, % gga' Y B
servicios u otro mencionados en la representaciéon impresa del comprobante fiscal y wEREss<d 1

gue coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nUmero de alta en SAl o nimero dé identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacioén, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado er\calle 34 4

Pégina 5 de 21 % g
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ndmero 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, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a ‘o
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién 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 recepcién, indicard. por escrito a “EL
PROVEEDOR?" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquemna electrénico intrabancario que tiene en operacion, 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 peticidn 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

cgarzanpr

ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 E’“ ?:ga

horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y E 5‘%;?3%1
correo electrénico, nombre comipleto del apoderado legal con facultades de cobro Yy su §—1i§“;u§ 3’:%
firma, nimero de cuenta de cheques (nGmero de clave bancaria estandarizada), banco, §:§f S%E : g‘ﬂ
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO", 5"§§:g§f§ a g ?
a%gﬁ.:;:’ﬁ: é
En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un g:gcﬁ g o
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO” realizara la S é g s
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo Y su aplicacién se §§ g:% Pl

llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el 138858

Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). 2335355

i

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL %:

g

P ugy
e| sp

PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial: los: originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
IndUstriaI,,Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00. horas de lunes a viernes, por escrito Y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de 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
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. 7/

a1gos sefiznfeid ujs ongoaye as ev)pun|
SY‘DKHW TEROIY LS IS BONOIIIBNIG

0} 3p pepllIqelA of4 e

5 U
ap op

Pagina 6 de 21




< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero ‘
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA | 050GYR063T03824-001-00
| TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244029

“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” podrd
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“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 contratacién de bienes o servicios.’

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas 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 calculardn sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que

o B on

de Desarrollo.”

u3
P
B 9P ‘owy

el

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica 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 ESEEFSNER
ponga efectivamente las cantidades a disposicidn de “EL INSTITUTO". E§§ EEr8p
grbfsazsl
CL, . O8B295888 wio
“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd é AT Sg
1Fi 1 s . ., - 2 :1
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {(cinco} dias naturales §:gf§§§§_ g‘ﬁ
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de 3%573%5"‘5’% -t z
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de °%§£S’§f gg
. - . f . . . B g Jutdd b
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de gue el proveedor celebre %:s;‘:g £
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al ti8a8a
- . . . . -, k 3 ]
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca 1i%e 3
§
“
i
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“EL PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién vy
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacidn y Reposicién del CFDI en su caso.
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Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacién de una pena convencional, el

Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos

Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFD! de ingreso por dicho concepto y

entregarlo a “EL PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos que tenga el y
IMSS para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al 7

IMSS la pena convencional.
(.
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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 procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn 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 concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el V.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision 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” deber3 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 gue “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 estard a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.
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 verificacién, se detecten defectos o discrepancias en.la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, \“EL
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[ |
S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

PROVEEDOR" contard con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicién o
correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO™.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 12 de abril
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podréd 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 modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar lavigencia 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?".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",

' se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacidon de
penas convencionales por atraso.
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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, ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO"” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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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.

“4\ X
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién |1, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, 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 compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

SE52FR8E;
e H 3 i n Uﬁgw_ng 5
La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR’, en aquellos contratos §g°§g‘§§%§ s
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida \% §:§§‘515§§ b}ﬁ?:i
Actualizacion (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, & g“aa‘;?ﬁ-% Ef:
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA. 8825 §§°§ g =E
En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR” podra entregar la %’fggg £
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de = 22838,
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA. g FEEL o
" 3 Y@
i53885%
'S Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deber3 ES3EEEETE
. . . « PYgal L
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. nii83i%EE
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser g_%g;g%;.?g g
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades §%e 3 gg ,;
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. f s§2 ga‘ H
$¥3o.¢ 3
cEREgSIE gbrz 3
: gSiggaie &
o Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de 23« : g’; : g
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en g 758 EE% ;
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del g_gé‘a §§a 5
Seguro Social en el numeral correspondiente. wRERBR<a BEELEY
En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.
La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de 1 4
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL- INSTITUTO” ?/
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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 modificacién 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 dltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL

cgapzeocge
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de gg::i’:gﬁ
las obligaciones contractuales y ‘dard inicio a los tréamites para la cancelacién de la Egg‘gi:g% o
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicard.a “EL PROVEEDOR”". §;3_§ a g § é
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. 3%?3}%‘“% s % i
3 Br dg r,:
“EL PROVEEDOR"” deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes %z; 1 ;_3' @
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los  23* ° g 5 e
términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos v en la ;E :% S
legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Leyde §minzsg
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de g3gzEsgse
su Reglamento. mhS el
fizezagay
“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurridos por el %;n _nr:?:
tiempo sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del ;mg"nu{ !g
contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de 8 1§88 f2
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos f %E: j;g
0 vicios ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad enlos gz : 55; 3
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. ; g% gg‘ g
8852885 ¢
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”". S

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. Fdd
c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de

importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen.

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

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

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
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelaciéon de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Antonio
Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C.,

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

Los bienes se tendrdn por recihidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién 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,
obligéndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, 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" aplicard 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 sehalado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
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en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR?” presente para'su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

El célculo 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.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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"

Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.
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por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente & w%‘s’aé
: ~ . . gt ThE s
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco g3 §§2§'§ =
. , f . ¥Iwd 3 ]
por ciento), por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de § R = o
. . . e RS o
conformidad con este instrumento legal Y sus respectivos anexos. £ fgg;ﬁ. > M 7
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El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo  © %g}’i gw
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electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término 'y dias sefialados en el £ 55
23222
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El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL

e

PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto gque 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
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional 3§<§ B3 3?%5 g
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sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?", por lo tanto este autorizara a “EL ;;‘;’ 255 gg;ég E
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, %35;, H E§ B
EEITT R R T

sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del j
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

-
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establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientqs y Servicios del Sector Publico.

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

autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a 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.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO" sélo cubrira, 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.
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“EL PROVEEDOR" no podrad 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
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. §§ §f s £ 2
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“EL PROVEEDOR" ser3 responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros CERE DRSS E)]
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios Y perjuicios que pudiera causar a

“EL INSTITUTO" o a terceros.
L

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda )/
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responsabilidad de ‘caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y ho podré 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 posesién de Sujetos Obligados y demas legislacién
aplicable.

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

EIEZEESER
Avisos de Privacidad respectivos. &8 §m;§E§§
B MV
Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del §:‘f:~§2§; Eg
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad £ g“ %;sg;i ?i
descritas en el presente contrato. 3%%:’&%3? 8 g z
: #3f5 2 Mo
Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la SETIH
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. ege Eg
2Fas38oc
VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO P v £
£53835e7E
“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por Eg E%
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente 52‘;1 :-j%
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones FER: -F%";.S‘E: e
pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la g:g” 33 ¥ g
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato; con motivo & g i;’:- £
de la resolucién de una inconformiidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria f g\-;;gf—‘\ gifz 2
de la Funcién Publica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato  Ss.% s¥3 H ;:
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo Eigce §§‘; i
establecido en la cldusula que antecede. 5 §50 3y rrpiih
sEETL8. S peiift
Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado vy
motivado, en el que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR" la 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 segln corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, %
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -
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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 relacién contractual;

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

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada 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 informacion que le sea requerida con motivo
de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.,

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

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

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion.
informacién 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 cumplimiento 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
autorizacién 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;

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

n) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio 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” v su Reglamento.

p}Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes 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.
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r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y drdenes de “EL INSTITUTO"”, cuando sea extra njero.

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

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

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

V) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO” la sanciéon impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica 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

ggarzoapr
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. v gg é';:? ;; .
X) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por gg%gﬁ;ég%ﬁ .
- parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha é%é ig?i Sg
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. Bt §§§i 531?%
y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro 3%%%%&; '»-ig
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba asgf—};%' g
comunicado por parte de la Comisiéon Federal contra Riesgos Sanitarios %'fg g’igg
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o =32 E.E—E > e
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de 258 55‘2 ZE8
Responsable correspondiente. Smaagsg
z) Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracidon Yy §3%83%§5%
verificacién a que se refiere la clausula correspondiente del presente BERis ¥
contrato. . . g‘; QE_
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del g_%g ] g
presente contrato. £52,32528 5
§§§ 3 i ; g
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por f%%iijmg ,%
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un g.i% g2 ¢ 3
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a 53;5 TE gn g
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes. ;%5;:-1 £ g»:fx,é
sEER88es sEE0EE
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro .
del citado plazo. L
Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato Cy
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”".
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite
del procedimiento de rescisién.

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidén del mismo pudiera ocasionar algun - dafo o
afectacién 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 ocasionarfan con la rescisidn del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio

SE3EESSEE
que al efecto se celebre debers atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos 525: Egaa
parrafos del articulo 52 de la. “LAASSP”. %gfg ;gg%i

T
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el éf g“ L%%éi
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" 3“_%%3%%“3: g
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o ‘“‘%H?’%Q @
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. fes33E

2oy 347

3 chze

Sise llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se g? & ..%g
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses irdag g3
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la gses 3785¢
“LAASSP”. ' RESREZELE

Fierdcatis
Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se E?’E -3;};35,_: g
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se i%a. 3 é_ns
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”. f & E;E %

: R LT
VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. KE H L
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los ¢ §§1§§§ i i
trabajadores que intervienen en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, s¥&¥88<3 feiiik

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.

respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal. que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
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encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién del objeto del presente
contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién 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.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a |a
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion v del

cgarzanpr
P
Reglamento de la “LAASSP”". éﬁ §ﬂ,5§58 8
58828583
- . < Eéugvaﬁé b o
VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION. § i8..B B¢
E”;-“ 12232 ;3\:
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas 3‘;—5‘5 m%%‘éi ’E:g
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al °sf¥5 3, d i
. . o .. . - v_ Supcda o)
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77,78 y 79 de la Ley de s 8F33EE
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su e3¢ 1;‘._‘" s
Reglamento. g : =§ Tl
403888
VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS. sregysgsp  §
REEidza s ¢
ziER3858F ¢
“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya g; o n: £g
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los qQue se indican en el apartado de £F2 -;,n;%?g §§ "
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, 8 1 gg 25 8
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente I £ 'ir :
spe . - - . PO < » + m
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. B jm- H
Sz 2875 020
VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE. e i
. a S %
& %%z X5 8 g
. . . . . . r3e20°%8 g
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto  =¥&¥88<3 33
del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas gue 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. I
VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION. y
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“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatadn, 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 expresién 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 triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 26 de abril 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.

g2EEigeit
GEEpSafl]
POR: “EL INSTITUTO” i £ 1 1
£7R2g, 5 =8
REVAFIZTE  [Thi
s Rt SV
NOMBRE CARGO RE.C. S.prpiil Se
v _ wed ]
: : §75533%
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA A L .
DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL ,Eag2is }
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO 1°y8c.3
A/ MEDICO NACIONAL “IGNACIO e b
: 41~ GARCIATELLEZ” EN MERIDA S EE N
/ DR.ROBERTO ABRAHAM YUCATAN, APODERADO GENERAL Y TiERREREE ¢
BETANCOURT ORTIZ. REPRESENTANTE LEGAL. gii.piers it
' ’ 7239378 &
e TeTT g ¥ g
|/ TITULAR DE LA DIVISION DE ?;5 338uf ga:
CK ONCOLOGIA DE LA U.M.A.E., AREA TgiiEci. i
DR. ANTONIO POLANCO REQUIRENTE Y ADMINISTRADOR si3gz8at g
SAIDIVAR ™~ | DEL CONTRATO §oisizgse
7 ; S8 Biigs 3
> DIRECTOR MEDICO DE LA U.M.AE, Y gz picid
= AREA REQUIRENTE. s8faasiy
M. EN C:ULISES ROSADO QUIAB mRGE S g

=
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA

MTRO. JOSE AN iREZ U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
(_Seks.

= 4
; ) " JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
. | ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE., Y
ABIAN CUBELLS AREA CONTRATANTE.
IERREZ |
& =

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

R.F.C.

NOMBRE
: JEF
DRA. AMELIA| ESPERANZA
SARRICOLEA PUCH

E DEL DEPARTAMENTO CLINICO
DE RADIOON’COLOGI'A DE LA
U.M.A.E., Y AREA TECNICA.

2
/ .,'

ING. JQAQUIN HUMBERTO
CANCHE CRUZ

FiSICO MEDICO ENCARGADO DE
SEGURIDAD RADIOLOGICA DE
BRAQUITERAPIA DE LA U.M.A.E., Y

AREA TECNICA.

POR: “EL. PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

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

Con fundamento en los
artculos 108, 113
fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

C. ARACELI DECILAGUA JACINTO

APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL

ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.

EME -790530-1M7
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Anexo 1 (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA "
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
k& FOLIO:  0000136164-2024 [ Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante; [_35 Yucatan —|
[ 331901 H Especialidades 1 UMAE ]
[150200 Depto. Abastecimientos UMAE |
Congcepto: FUENTE DE IRIDIO CONTRATO . ‘
l |
Fecha Elaboracion: [05104/2024 i
Total Comprometido (en pesos): $ 2,195,880.00
Cuenta; 21057001 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacién: 331901 Centro de Costos: 150200
Partida Presupuestaria SHCP: 28501 Refacc y accesarios menores de eq. ¢ instrument médico y lab
COMPROMETIB0 MENSUAL fon mias do poscel: .
| ENE FEB | MAR ABR MAY | JUN JUL AGQ SEP ocT NOV | pic I
0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 04| 2,195.6
DISPONIBLE (60 miles 0o posasy;
0.0] 0.0 0.0] 00] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se‘emite en términos de lo sefialade en ¢l numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS}, y de lo establecido en el artlculo 8°, 144 v 148 del Reglamento Interior dei

: IMSS, es respansabilidad det drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa gue este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

g en el Mddulo de Confrol de Compromisos, en la combinacion unidad-de informacidn y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de hienes y servicios con base af marco normativo vigente.

| ATENTAMENTE

DIA MES | ARO |

i.
E XBAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADC DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
! CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 0
L

Clave: 8170-003-001

\
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Anexo 2 (dos):
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica de “EL
PROVEEDOR?” y el fallo”.
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. : gy HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GOBIERNO DE k A CENTRO MEDICO NACIONAL *IGNACIO GARCIA TELLEZ®
. MERIDA, YUCATAN

A M E‘: X I C 0 ’ v DIRECCION MEDICA

DIVISION DE ONCOLOGIA
DEPARTAMENTO DE RADIOONCOLOG(A

Meérida, Yucatén, a 25 de Marzg de 2024

. > o
.~ ANEXO TECNICO PARA LA Q_ONTRATACION DE LA FUENTE DE IRIDIO PARA EL
Lol EJERCICIO 2024 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL IMSS.

Descripcién amplia y detallada de Ios 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 SAl, PRE! Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe
sindicar las claves del CBIl de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos parala
‘Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; ¥ 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. | .

Descripcion de los Bienes y/o Servicios:

Fuente radiactiva de iridio 192 con
nominal de 370 GBq (10 Ci (+~ 1 Ci)
configuracién cilindrica, Capsula de 0.9 mm de
1| diametro y 4.52 mm de longitud. Pastilla de
379.384.0020 ', [ Iridio-192 didmetro 0.6 mm y Jongitud activa de . 5

- 00.01 24100091 3.6 mm presentacién: pieza. Para su uso en Pza, 2 2
equipo  médico: unidad de radioterapia
intracavitaria con lridio 192, marca: Varian
Medical Systems, Modelo: Gammamed Plus .
ix. :

L caso-de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion 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 resuite aplicable, dicha
comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

A la entrega del consumible (fuente radiactiva), deberd demostrarse a la calibracion de la fuente en el
equipo de braquiterapia, la actividad nominal de 370 GBq (10 Ci (+/- 1 Ci)), de acuerdo a las caracteristicas
propias de la fuente para su inmediato uso médico; misma que serd aprobada por el Fisico Médico
‘encargado de nuestra unidad.

¢ Se estableceran los parametros para la determinacion de la actividad de la fuente de Iridio-192, una vez

instalada en el equipo de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis.
+ ¢ El proveedor entregara el ce:rtiﬁcédo de calibracion de la fuente instalada de acuerdo al punto siguiente.;
e Para pd_der acep_tér la fuente instalada, y el certificado de calibracién, debers de cumplir con loé
'_ '_ .parédmetros que a contlnuavciénij ée mencionan: Se encontrara como aceptable hasta un +3% de
; diferencia_entre el valor med_g'do a! momento de la instalacion y el valor reportado por el fabricante. :

» Sila diferencia rebasa £3% pero no excede el +5% se verificara por un segundo método, en caso de sef'
peror g : .

- - consistente el resultado obte’nido,}se evaluara con el ESR si se acepta la fuente o se rechaza.
4’ Sl el valor excede el £5% en ambos métodos, la fuente sera rechazada. o

Z

Telipa Carrillo /
IPLIETERTO :
NGRS AR TR

Calle X4 No. 439, por calla 41, EX Yerronos el Fénix Cal.\_lndustrlal, Munlciplo de Métida, C.P. 97150, on el Estado de Yucatan.
Fel (99D) 926.5656 Ext. GISSS, www.lmss.gob.mx;

———
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MEXICO

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado'y certificado para realizar las prucbas, mismas que deberan reallzarse conforme la LIC a
las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacién Técnica.

» No aplica.

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 contratacién. ‘

- o No aplica.

¢) En aquellos casos en que el’Area Requirente modifique la especificacion técnica de alguin bien que
ho,se encuentre regulado por. el Compendio Nacional de Ihsumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por:la Comisidén Interinstitucional del Cuadro Basico y Catéalogo de Insumos del Sector
Sdlud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
“anterior, debera acompaiiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

¢ No aplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique
yue los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma
la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los camhbios deberan

desprenderse de ésta. 4

Cabe mencionar que las fuentes de iridio-192 al ser consumibles de equipo médico (379}, para el equipo de
braquiterapia, no se incluye en el contrato de mantenimiento, sin embargo la fabricacién, transporte,
Jlicenciamiento, colocacion en el equipo, v calibracién de ia fuente radiactiva, se realiza durante la instalacion
de:la fuente radiactiva en el equipo de braquiterapia; en el cual es de la marca ! >al:Systems;
existiendo exclusividad de mantenimiento para la empresa Electrénica y Medicina S.A. Realizamos Ia
observacion que la fuente decalda que se cuenta en la unidad al momento de la instalacién de la nueva
fuente, sera-retirada, trasportada 'y corifinada por el proveedor. {Anexo 1)

1 'nfygstigac_igﬁn de mercado sblo‘. se podra utilizar en una sola ocasion para cada uno de los procedimiento$
' yntratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra esgrimir en unao o varios
tos. ' : : #
"o Noaplica. L .
e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (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 sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES ¥, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente. ,

Ef proveedor debera de cumplir con las siguientes normas y especificaciones:

*  NORMA Oficial Mexicanai NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria de los servicios de radioterapia. .

7

Calle 34 No, 439, pot calla 41, Ex Terronos el Fénix Col. industiial, Munlelplo da Mérlda, €.4%. 97150, en ol Estade de Yucatsn,
Tel (399) 925.5656 Ext. GI6SE, wwwelmss.gob.mx-
Fulipa Copidfo
EALIELERTCO
N i_:"J.'.'-" 1253 )l'l'll‘.') gy
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

L€ OBI ERNO DE CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ™
MERIDA, YUCATAN

M E KEC O INSS DIRECCION MEDICA
DIVISION DE ONCOLOGIA
DEPARTAMENTO DE RADICONCOLOGIA

¢ . Norma. Oficial Mexicana NOM-012-STPS- 1999, Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se produzcan usen, manejen almacenen o transporten fuentes de radiaciones
ionizantes,

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS- 1998, Colores y sefiales de seguridad e higiene e
 identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

~Norma" Oficial Mexicana - NOM 026-NUCL-1999, Vigilancia médica del personal ocupamonalmente
‘ expussto a radiaciones lonlzantes

‘ « Norma Oficial Mexicana NOM-031- NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal

* ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

e Norma Oficial Mexicana' NOM-032-NUCL-2009, Especificaciones té&cnicas para la operacién de
unidades de unidades para Teleterapia que utilizan material radiactivo.

s Norma Oficial Mexicana® NOM-033- NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de
unidades de Te!eterapra Aceleradores lineales.

e Norma Oficial Mexmana NOM-233-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. -

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017 "Para la organizacién y funcionamiento de los semcto
de radioterapia."

f) El Anexo Técnico no debera confener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, prec:os
de contratacxon o al tipo de procedimiento de contratacién. .
Dicha modalidad de contratacién y precios sera determinada en coordinacién con ef Area Contratante con
base enel resultado de la lnvestagacnén de Mercado.

E -;Anexo Técmco deberd estar firmado autégrafamente en la ultima hoja, Y rubricado en todas las
' ,d mvés, por-los servidores publicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su
-caso, Técmca, los cuales debelan ser:

Mérida, Yucatan a 25 de M

AUTORIZA Y AREA REQUIRIENTE

Dr. Uliges Rosado Quiab
Director Mégico de la UMAE. Jefe de Divisién g fe Oncolog%
X i AE
AREA TECNICA SOLICITANTE
Dra. Amelia Esperanza Sarricolea Puch Ing. JoaquinAdmberto Canché Cruz
Jefe def Departamento de Radioonco!ogia de . Fislco Medico, Encargado de Seguridad
la UMAE Radiolégica de Braquiterapia de ia
UMAE

Calle 36 No, 439, pot calle 43, Ex Yerrenos al Fénix Col. lndustr[al Munlelplo de t44tida, C.0, 97150, oh «f Estado do Yucalin,
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Mérida, Yucatan, a 25 de Marzo de 2024.

: TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE LA FUENTE DE IRIDIO PARA EL
' EJERCICIO 2024 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL IMS

Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:

_a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al (Jue corresponda.

'« Al diasiguiente de la notificacion del fallo y hasta el 317d; > de 2024,
b)_."PIazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.,

- El material radiactivo se entregara en el servicio de Braquiterapia, de las instalaciones de |a Divisién
de Oncologta, Departamento de Radiooncologfa de la Unidad Médica de Alta Especialidad, en Calle
34 No. 439 x 41 Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida Yucatan, teléfonos (01 999 9225656
ext. 61655) al administrador del contrato o a la persona que designe. La recepcion seré en dia y
horario habil (lunes a viernes de 8.30 a 17.30 hrs.) en la ubicacion del equipo que lo contendra. De
acuerdo a sus caracterfsticas, las fuentes radiactivas de Iridio 192 no pueden ser entregadas en
areas de almacén Central o de confinamiento distinto.
~ La entrega-recepcién de los bienes (fuentes radiactivas) se realizar4 de acuerdo a las fecha
programadas y calendarizacién proporcionadas por el proveedor para la entrega e instalacién de las
fuentes radiactivas estipuladas y se considerard de +/- 2 semanas por los framites y permisos de
- . importacién ante autoridades regulatorias. ‘ ’
“Z'. Sera de acuerdo al decaimiento de la fuente radiactiva, en un tiempo aproximado de 90 dias, en el
) que se inciuira el retiro de la fuente en decaimiento anterior, que aplique al contrato previo o al
actual, al traslado y confinamiento de la fuente en decaimiento, asl como a la elaboracion, trasporte,
colocacién y calibracion de la misma en el equipo, incluyendo los permisos que deriven tanto del
retiro como de la nueva fuente radiactiva. :

.= EI proveedor se comprometer a suministrar los bienes (fuentes radiactivas) cuyas condiciones
' caracteristicas, cantidades y especificaciones se mencionan y describen en el inciso a) Descripcion
de los Bienes y/o Servicios,

~ De acuerdo a la solicitud de fabricacion de la fuente por parte del proveedor, el mismo indicara la
fecha aproximada de instalacion, misma que confirmara con al menos 10 dias de anticipacién a la

fecha de entrega.

~ Aceptada la fuente radiactiva, calibracién y mantenimiente preventivo del equipo el -proveedor
entregara la factura de la fuente, adjuntando el certificado de 1a fuente, formato de mantenimiento

del equipo, recibo de entrega de fuente radiactiva, formato de transporte de la fuente, formato de

. Instalacion de la fuente y el formato de verificacién de cambio de fuente del equipo, (acta de entrega-
recepcion) en original yi 2 copias, mismas que sera entregadas en la Division de Oncologla,
Departamento de Radioconcologla. ‘

—  El proveedor tendré 1a obligacién de cumplir con el minimo y méximo de la demanda establecida de
las fuentes radioactivas de iridio-192 que se requieren en esta Unidad Médica de AltalEspecialidad.

Callo 34 No, 439, por calle 41, Ex Tetrenos el Fénlx Col. industiial, Municlplo de Marida, C.P. 97150, en of Estade de Yucatdn.
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- El proveedor tendra la obligacion de detallar las fechas bara la r{eoo[eocién de la fuente radiadti'vé
decaida y en el mismo acto -colecar la fuente radiactiva nueva, que se requieren en esta Uniidad
Médica de Aita Especialidad. . ' } ' ;

'— El provesdor sera responsable de la fabricacion, transporte, ihstalécién de la fuente de iridio-192, y
el retiro de la fuente decafda, confinamiento, y en el caso retpkno al pals de origen para-su
destruccion, asi como los gastos aduanales correspondientes al tramite deAimportaciénj;y

exportacion. ‘

~ El proveedor sera responsable de los gastos generados de la fabricacién, transporte, instalacion de
la fuente de iridio-192, y el retiro de la fuente decaida, confinamiento, asl como los gastos aduanales

y licenciamientos correspondientes al tramite de importacion y exportacién’ (destino de las fuentes
decaidas). ' : '

- EI'proveedor en el momento de adjudicacion del contrato, deberd de entregar calendarizacion de
instalacion y retiro de cada una de las fuentes radiactivas (76§ fuentes radiactivas para el gjerciaic
del'ato 2024), dandose por entendido que la fecha de entrega sera alrededor de 90 dias entre cadg
una de las 3 fuentes radiactivas, una vez instalada la primera fuentcjé. { Anexo 2) ' '

~ Si es por necesidad del servicio, el administrador del contrato generara las 6rdenes de servicios
correspondientes al proveedor y de ser un contrato delegacional se coordinara con la oficina de .

suministro para la generacion de 6rdenes electrénicas del contrato correspondiente,

i

* La cantidad minima y méxima a requerir:

Clave Al

con aclividad ' g

nominal de 370 GBq (10 Ci (+- 1 :Ch) LT
configuracién cllindrica. Capsula de 0.9 mm de
379.384.0020 didmetro y 4.52 mm de longitud. Pastilla de Iridio- -
1 '00 0'1 24100091 | 192 didmetro 0.6 mm y longitud activa de 3.5 mm Pza.
' presentacién: pleza. Para su uso en equipo
: medico: unidad de radloterapla intracavitaria-con
' Iridio 192, marca: Varian Medical Systems,

L Modelo: Gammamed Plus x. ’

1%

¢ Calendario y programa de entregas. En total son 3 entregas para:el ejercicio del afio 2024

Se requiere que la primera fuente sea entregada en la primera quincena’ del mes de Junig del afio 2024;
cada fuente tiene una declinacién maxima a los 90 dias por lo que las siguientes fechas de entrega se
especificaran de acuerdo a la fecha de la primera entrega, teniendo un plazo maximo de 90 dias entre cada
fuente. Se debe considerar que !a ultima fecha para entrega del contrato del ejercicio del afio 21 serd en

la primera quincena del mesidé del afio 2024. o

NOTA: El material radiactivo se entregara en las instalaciones de la unidad meédica posterior a la recepcibn‘
en dia y horario hébil (lunes a viernes de 8.30 a 17.30 hrs) en la ubicacion del equipo que lo contendra. De
acuerdo a sus caracteristicas, las fuentes radiactivas de Iridio 192 no pueden ser entregadas en areas de
‘almacén Central o de confinamiento distinto. De acuerdo a las’ fecha- programas para’ la entrega. e,
instafacion de las fuentes radiactivas estipuladas se considerara de +/- 2 semanas. ook

. A'
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¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo
dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

 Mecanismo de evaluacion binaria. Toda vez que Ia clave corresponde a una descripcion amplia y
detallada estandarizada, aunado a lo anterior, dicha clave sera proporcionada por un proveedor
que tiene la distribucion exclusiva de venta y servicio otorgada por Varian Medical Systems.

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a conhtratar, :

‘s Adjudicado del contrato el proveedor, tendra 10 dias habiles para entrega constancia de ia solicitud
de fabricacién de las fuentes radiactivas, con las caracteristicas ya mencionadas,

¢ Carta de distribucién exclusiva de venta y servicio otorgada por Varian Medical Systems.

» Cerlificado de las caracteristicas de la fuente para el equipo de braquiterapia de la marca Varian
Medical Systems, modelo Gammamed Plus iX, que se encuentra instalado en el servicio de
radioterapia

» Permisos de transportacian de la fuente radiactiva nueva y decaida.

* Permisos de importacion y exportacién de las fuentes radioactivas de iridio-192 ante las autoridades
reguladoras mexicanas.

¢ Copia simple de la licencla de autorizaclon para adquisicion y transferencia de fuentes radiactivas

.- vigentes emitida por la CNSNS.

- Copia simple de la licencias de autorizacién para prestadores de servicios (instalacién, cambio de

~.fuente y mantenimiento) vigente emitida por la CNSNS.

¢ Tramites y permisos ante la CNSNS, SSA y gastos aduanales.

e Copia simple del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS.

. Copia simple de la licencia sanitaria y/o aviso de funcionamiento expedida por la secretaria de salud

.0 én'sil caso copia simple del documiento expedido por la SSA.

= Carta.de protesta de decir verdad que el servicio propuesto se apegara a lo establecido en la Ley

General de Salud y en el Reglamento General de Seguridad Radiolégica.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales
ontre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

e No aplica

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

.+ Noaplica ' :

g) 'Si-se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los iicitantes. Se debera precisar
puntuaimente, el objeto y el resultado que se espera obtener de Ia misma, a efecto de que se plasme
la convocatoria. -

e 4'21‘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.

Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Terranos ol Fénix Col. Industrlal, Municipie de Mérida, C.P. 9GNS0, en of Estado de Yucatdn,
Tel, (999) 826-5650 Ext. 61656, vnw.'.imss.gub,mx,.
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GORBIERNO DE

F MEXICO

Pca = %d x nda X vspa.
Dénde: : .
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacién del servicio. ' i
Pca = pena convencional aplicable. :

nda = nimero de dlas de atraso. : :

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. @

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE EL :PRESENTE, QUE LAS PENA
CONVENCIONAL SE CALCULARA CON EL SIGUIENTE PORCENTAJE: A
El porcentaje determinado que aplicara para el contrato, notificado desde la cotizacién, convocatoria €
invitacién, es de 2.5 % - y o

Queda como sigue:  Pena convencional = 2.5 % x nda x vspa ‘ _
EL INSITUTO aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5 %, sobre el valor.total de lo incumplido, sin incluir IVA, en cada uno de los siguientes: . :

1.- Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido-requeridos dentro de los 90 diag
(tres meses) hébiles posteriores a la fecha de notificacién de fallo. En este supuesto la aplicacion de la
pena convencional podra ser hasta por un maximo de 4 (cuatro) dias naturales como entrega con

atraso; .
2.- Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefialado de’90 (tres meses) dias habiles, los':'

bienes que el instituto haya solicitado para su canje. }

En cualquier caso, dicha pena no podra exceder del monto de la garéntl’a de curplimiento (fianza) del
contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido;
cuando se hubiere exceptuado de la presentacién de la garantia, : ’

La pena convencional aplicable a “EL. PROVEEDOR" por cada dia de at:'raso sera calculada sobre el vatp’f
del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO"
sin considerar el impuesto al valor agregado. - : o .

La pena convencional por afraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un-maximo de 4
{cudtro) dlas naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion que es del 2.5 % (dos punto cinco
por ciento) establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso y-de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La

suma de Ias penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia. ' Sty

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. . I

“EL INSTITUTO" dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes en que se haya percatado del vicio oculte
o problema de calidad, solicitara directamente a “EL PROVEEDOR” el canje de los bienes. EL
PROVEEDOR, se vera obligado a realizar el canje del bien (accesorio de equipo médico) en el supuesto’
caso que al momento de la entrega, no cumpla con los requerimientos y/o no funcione correctamente por
causas directas de las mismas. “EL INSTITUTO" podra solicitar a "EL PROVEEDOR” el canje del bien
{accesorio de equipo médico) que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones
distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se notificard a "EL PROVEEDOR”
por escrito dirigido al Representante Legal. EI cambio de accesorio de equipo médico por algan vicio
oculto o problema de calidad obligaré al proveedor de realizar el canje o reposicion de este equipo pof
uno nuevo, lo cual generarfa diferimiento por el tiempo en el que el servicio se encuentre suspendido
para otorgar tratamientos médicos y los pacientes que se afecten por falta de este bien, seran
subrogados con costo a cargo del PROVEEDOR. . L e W i

H
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MEXICO |

b)) _Gérantfas de anticlpos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de bienes, calldad de serviclos y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seguln sea el caso:

» * Plazo para notificar al proveedor.

CANJE DE LOS BIENES.-

“EL INSTITUTO" dentro de los 5 (cinco) dfas habiles siguientes en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, solicitara directamente a “EL. PROVEEDOR" el canje de los bienes.

EL PROVEEDOR, se vera obligado a cambiar la fuente nueva en el supuesto caso que al momento de la
colocacion y calibracién, no cumpla con los requerimientos de actividad y/o no funcione correctamente por
causas directas de las mismas.

“EL INSTITUTO" podra soficitar a "EL PROVEEDOR® el canje de los bien (fuente 'radiactiva) que
presenten defectos a simple wvista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el
contrato y sus anexos, para lo cual se notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito dirigido al

Representante Legal.

s . La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
.« Noaplica

* Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Plézo y condiciones de canje:

A partir del dia habil siguiente a la notificacion "EL. PROVEEDOR” contara con un plazo méximo de 90 (tres
meses) dias habiles, para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o

vicios ocultos identificados. .
“EL. PROVEEDOR” debera ademés verificar si otros lotes de estos bienes previamente ya entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, de ser asi solicitara mediante oficio su devolucion

para su reposicion por lotes ya corregidos.

Los lotes del bien (fuente radiactiva) que se entreguen a "EL INSTITUTO" por motivo de canje, seran
aceptados con el dictamen de un Tercero Autorizado por fa Secretarfa de Salud, en el que se constate que
cumple con las especificaciones técnicas. En casos justificados por el 4rea médica o solicitante, se podran
recibir por canje los lotes de bienes con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del
fabricante, mediante el cual se cohstate de igual forma, que se cumple con las especificaciones técnicas.

‘EL PROVEEDOR” en el caso de que el bien sujeto canje requiera fabricacién, considerando que por la
haturaleza del-bien, no es posible realizar el canje dentro de los 3 0 10 dfas habiles va que el periodo de la
fabricacién es de 13 semanas; se considerara el periodo para realizar el canje de un plazo minimo 3 (tres)
meses, contado a partir de Ia fecha de su notificacién. De igual forma en el caso que se requiera el ¢anje de
?lg’ﬂri bien de los suministro restantes, se recalendarizaran las entregas posteriores, extendiendo el contrato
hasta la entrega del ultimo suministro (fuente radiactiva).

icién de’los Bienes:

CELCINSTITUTO” procedera a.la devolucion del total de las existencias de los bienes entregados por
“EL'PROVEEDOR", y solicitara 'a "EL. PROVEEDOR" [a recoleccién de los insumos, la cual debera
congcluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dfas habiles contados a partir de las notificaciones por parte
de “INSTITUTO", informando a la COFEPRIS y a las dreas médicas y de adquisiciones de la Delegacién y
UMAE de que se trate, en los casos que a continuacién se detallan: =

J~
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e Cuando con posterioridad a Ia entrega de lotes
corregidos, se detecte ef mismo defecto o vicios ecultos de lotes anteriores y ‘éstos no hayan sido
repuestos. i i
* Cuando un bien pueda producir condiciones pefigrosas o inseguras: para las personas que lo utilicen:

“EL INSTITUTO" en caso de devolucion del bien, aplicara las sanciones correspondientes al proveedor,
ademas de Todos los gastos que se generen con motivo del canje y/o devolucién, correrdn por cuenta de
“EL. PROVEEDOR" previa notificacion; sin responsabilidad alguna para "EL:INSTITUTO” E

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo dé los dafios y/o perjuicios que poi
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL INSTITUTO” y/o a terceros. o

¢ Caducidad de los hienes.

iSe entendera por caducidad del bien (fuente caducada), cuando la actividad radiactiva haya decaldo més .dej
10 % del certificado de emisién al momento de la entrega, y en apego al inciso a) de la descripcion de-
bienes. ’ F

Nota: Una fuente con decaimiento mayor del 10 % implicard mayores tie}‘npos de exposicién de paciehte;
originando mayor riesgo en la calidad, seguridad, asi como incremento en &l costo de por paciente. B

* Centros de servicio {domicliios y horarios) y reporte técnico. ;.

+ No aplica

* Periodo de garantia. <

.;‘,‘EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTOQ", las garantfas "'f;q'ue se enumeran a continuaciér‘j
‘durante [a vigencia del contrato, hasta el retiro de la Gitima fuente: :

GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR" se obliga; no obstante su recepcién formal,-a responder
de los defectos que resultaran de los vicios ocultos y de cualquier otra responsabiiidad en que hubiera
Jdncurrido, mediante carta de garantia en papel membretado firmado por surrepresentante legal y esta tendra
vigencia de Tres meses a partir de la fecha de la deteccién de los defectos resultados de los vicios ocultos;
esta carta debera de entregarse en un plazo no mayor de diez dias naturales siguientes a la fecha de la
deteccion de los defectos resultados de los vicios ocultos. De igual forma en el caso de realizar el canje del
bien (accesorio de equipo médico), el periodo de garantia y caducidad, se extendera hasta realizar el.cahje
del bien (accesorio de equipo médico), la instalacion y confinamiento de la Uitima fuente radiactiv:

presente defecto o darto. . Ll

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:- “El proveedor” se obliga a otorgar a “El Instituto”, dentro de.un plazo:de
10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, :una garantia de cumplimiento-de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compafifa autorizada en los términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méaximo '8in
‘considerar el impuesto al valor agregado (L.V.A.). : ‘ IO

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “El proveedor” una. vez que “El
Instituto” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar-a la afianzadora correspondiente
la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “El proveedor’, sismpre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presénte contrato, para lo cual debera
de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de
la unidad médica de alta especialidad, mismo que flevara a cabo el procedimiento para la liberacion vy

entrega de fianza.
Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Terrenos ef Fénix Col. Inctustrial, Municipio de Msrida, C.P. 97150, en o] Estado deYucalén. ®

Yel. (999) 926-5656 £xL 61656, WL inss,gobaax
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ®
MERIDA, YUCATAN

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE ONCOLOGIA

DEPARTAMENTQ DE RADIQONCOLOGIA

COBIERNO DE

T MIEXICO.

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.
*  No aplica (por ser una fuente radiactiva)
¢ Garantia de mano.de obra y/o partes.

¢ Una vez instalado la fuente, debera de cumplir los requerimientos de la misma y realizada y
~ aceptada la calibracion la fuente debera de estar en condiciones para su uso médico. La vida util de
fa fuente hasta por 90 dias.

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

*» . No aplica. Los mantenimientos correctivos y/o preventivos se aplicaran de acuerdo al contrato de
' mantenimiento para el equipo de Braquiterapia.

* - Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
~'s . No aplica .

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

“El proveedor” se obliga a otorgar a “El Instituto”, dentro de un plazo de 10 (diez) dlas naturales contados a
‘partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafila autorizada en los términos de la
ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Sacial’, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo, sin considerar el impuesto al valer agregado

(LV.AL).

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.

» . El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega
- por parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
- ‘Especialidad: Hospital de. Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téliez" de Mérida,
.- . Yucatan.
» El pago se realizara .de acuerdo a los requisitos y plazos normados por el Departamento de
. Finanzas de Unidad Médica de Alta Especialidad, en el “Procedimiento para la recepcion, glosay
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”®, sin que éstos rebasen los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que El Proveedor presente en ei Area Financiera, original de la
factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, y de
acuerdo a los requisitos establecidos en el "ANEXO 2. Normatividad de pago de las cuentas
contables.”

I) 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.

* Una vez entregado el bien (accesorio de equipo médico), se comprobara a simple vista las claves
con la descripcion completa y detallada del articulo, las cantidades solicitadas, asf como membrete

Calle 34 No. 439, por calle 41, € Terranos el Fénlx Col. Industiial, Muonlctplo de Mérida, C.P. 97150, en e Estado de Yucatdn,
Tel. {989) 826-5656 Ext, 61656, wirw mss.gobanx .
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UNIDAD MEDICA DE ALTA £SPECIALIDAD
r GOBIERNO DE ' @ : : HOSPITAL DE ESPECJ{ALID_AD'ES

¥ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ®

- MEXICO INSS ! ) . MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE ONCOLOGIA
DEPARTAMENTO DE RADIOONCOLOGIA

en cada empaque primario o secundario, estos debera )
cumplir con los requerimientos de la misma ya aceptada, y el bien debera de estar en condiciones
optimas para su uso médico. . S

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sehalarse el porcentaje y,forma;dé
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13,
45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP.
Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo. :
» No apiica ;
Firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, por los sewidore§ pliblicos del Area Requirente .
ylo Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a saber;

Mérida, Yucatan a 25 de WMarzo de 2034

AUTORIZA Y AREA REQUIRIENTE ADMHTSTRADOR DEL CONTRATO Y.jz, i
AREA'REQUIRIENTE \

Dr. Ulises Rosado Quiab g
Director Médico de la UMAE. Dr. Antonio/Polanco ,Sal%i;ar
Jefe de Divisj de Oncolog

UMAE &m\ "

i

AREA TECNICA SOLICITANTE

Dra. Amelia Esperanza Sarricolea Puch Ing. Joaqtjlﬁumberto Canché Cruz

Jefe del Departamento de Radiooncologia de Fisico Medico, Encargado de Seg'urldagi
la UMAE Radioldgica de Braquiterapia de la
; UNMAE .

i / -~
Calle 36 No. 439, por calle 41, Ex Yerrenos el Fénix Col. Industrial, Municiple de Mérida, C.0. 97150, en el Estado do Yucatan, Cb ,-": .
Tel, {999} 926-5656 Ext, 61656, wanw.fmss,.gob.rox : % ]
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ELEGTRONIGAY MEOITING, 6.4, Cludad de México a 22 de marzo del 2024

-

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA |

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA p
“ESPECIALIDAD

DIRECC|ON GENERAL UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

! . AT'N. Lic. LIC. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ
’ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

FECHA DE ELABORAGION 22 03 2024
FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZAGION 31 12 2024

NOMBRE DEL LICITANTE_ ELECTRONICA Y MEDICINA, SA. R,F.C, EME-790530-1M7
DOMICILIO_AV. REVOLUCION NO. 756, COL SAN JUAN, C.P,03730 ALCALDIA BENITQ JUAREZ, CDMX,

20 54 0. Adec

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN. A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTA CONTRATACION DE LA FUENTE DE IRIDIO, PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, PARA EL EJERCICIO 2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “IGNACIO GARCIA

TELLEZ, -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| NOMBRE .| PA

4 | | | VAR | VARIAN

38 KL} Fuente radiactiva
‘gl o] 20 ’ ‘00068 | Indie 192 con aclividad 2 3 AN MEDICA | HOL | 631,000.00 | 1,262,000.00
. ’ v 1] neminal de 370 GBq (10 L AND
G G 1 Q) SISTEM | A
configuracion  cilindrica. s, INC

Capsuvla de 0.9 mm de
didmetro y 4.52 mm de
longitud.  Pastifa de
Iridie-192  dlametro 0.6
mm’y longitud activa de
3.6 mm presentacién:
pieza, Para su uso en
equipe médico: unidad
de . . radioterapia
intracavitaria con lIndia
192, marca:  Varan,
Modelo: , Gammamed
Plus iX )

1,893,000.00

SUBTOTAL | 1,262,000.00

1,893,000.00

VA 201,920.00

302,580.00

TOTAL | 1,463,320,00

2,185,880.00

" IMPORTE TOTAL MINIMO: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N, CON LV, A,
i IMPORTE TOTAL MAXIMO: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL OCHOGIENTOS OCHENTA PESOS 007100 M.N, CON LV.A.

- El precio se mantendré fijo durante la vigencia del contrato

Av, Revoluclén No. 756 C.P. 03730 CDMYX, Tels. 5611-2020 56111810 y 5482 13200



fELECTRON

CAY MEDICINA, 8.A.

Ciudad de México a 17 de enero del 2024

Nolas importantes.

Calendario de entregas -

El material radiactivo se eniregard en las instalaciones de la unidad médica en la ubicacién del equipo que lo
contendré. De acuerdo a sus caracterfsticas, las fuentes radiactivas de Iridio 192 no pueden ser entregadas en dreas
de Almacén Central o de confinamiento distinto.

Electronica y Medicina, S.A., cuenta con Licenclas ante las autoridades mexicanas, para brindar la Instalaclén,
adquisicién y transferencia de fuentes da Iridio.

£l preclo incluye el transporte e Instalacién de la nueva fuente de Ir-192, el retiro de la fuente decaida, retorno al pals
de origen para su desfrucclén. Asl como los gastos aduanales correspondientes a irémites de Importacién y
éxpartacion, i ’

Los frédmiles de Importacién de las fuentes radiaclivas de Iridlo 192 ante las autoridades reguladoras mexicanas
deben tniciarse 19 semanas habiles previo a la entrega de la fuente radiactiva y el fiempo de fabricacidn de cada
fuente es de 14 semanas. ’

- Es respensabilidad del propletario del equipo de braquiterapla mantener vigente la licencla de operacién ante la_
. Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS), debido a que, al no contar con el documento

. .vigente, se rechaza la s‘olicilud que Tealiza la compaiila para la importacion del material radiactivo y se generan

.. gastos adicionales de operacion y, ademas se imposibliita el cumplimiento del programa de entregas.

"En caso de que la Unidad Médica no realice en tiempe los {ramites de renovacién de llcencia, debera Informar de
.manera escrita a la comparila con tres meses de anticipacién a la siguiente entrega, de tal forma se tomen lag

acclones preventivas al respecto. De no contar con el documento, el Institute Mexicano del Seguro Soclal debers
cubrir todos los gastos econémices derivados de los procesos v tramites para la adquisiclén del material radiactivo,
que se hayan iniciado como parte del cumplimienta de los suministros.

Cualquier enlrega extemporanea a peticion del cllente o por retraso de lbheracidn de permisos derivados de la
Pandemia o por la falta de documentacian del hospital vigente ante autoridades reguladoras no serd imputable a fa
compafifa.Asf misme, en caso de que el calendario de entregas se vea afectado, es preciso informar

que EYMSA no podré hacer ninguna entrega posterior al 31 de diclembre de 2024, por lo que se procedera a
cancelar cualquier fuente a entregar después de esta fecha.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

© C. ARACELTDECILAGUA JACINTO
' REPRESENTANTE LEGAL
; ELECTRONICA Y MEDICINA S.A.

Av. Revoluclén No. 756 C.P. 03730 CDMX, Tels. 5511-2020 §611-1810 y 5482 1300
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ELECTHONCA Y MEDICINA. S.A. . Ciudad de México a 22 de marzo del 2024

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
.. ESPECIALIDAD .
- .DIRECCION GENERAL UMAE HOSPI|TAL DE ESPECIALIDADES
"CMN “IGNAGIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

ATN. Lic, LIC, EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PROPUESTA TECNICA
AN,EXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE LA FUENTE DE IRIDIO PARA EL EJERCICIO 2024 DE LA UMAE,
. ' YUCATAN EN EL IMSS
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

a} Descripcion de los Bienes:

Fuente radiacliva de iridio 192 con
actividad nominal de 370 GBq (10 Ci
(+/- 1 Ci)) configuraclén cilindrica.
Capsula de 0.9 mm de didmetro y 4,52
mm de longitud. Pastilla de Iridio-192
1 33%11384.0020 24100091 | didmetro 0.6 mmy longilud activads | Pza, 2 3
! 3.6 mm,presentacion: pleza. Para su
uso en equipo médico: unidad de
radioterapla intracavitaria con Iridio 192,
marca: Varlan, Modelo: Gammamed
Plus Ix.

-b) En caso de qde se requieran pruehas, debera indicar el método de evaluacién y el resultade minimo que debe
~Obtenerse. al ejecutar las pruebas, si se requlere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de
acuerdo con fa LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprohacién sera elaborada por el Area Técnica.

. Ala enrega del consumible (fuente radiactiva), deberd demostrarse a la calibracion de la fuente en el equipo de braquiterapia,
" la actividad nominal de 370 GBq (10 Ci (+- 1 Ci)), de acuerdo a las caracteristicas propias de la fuente para su Inmediato uso
‘médico; misma que serd aprobada:por el Fisico Médico encargado de nuestra unidad.

7.7 = . Se estableceran los parametros para la determinacién de la actividad de la fuente de Irldlo-192, una vez instalada en el

: édu'lbo de Braquiterapla de Alta Tasa de Dosis.
e H x)foveedor entregaré el certificado de callbracién de Ia fuente Instalada de acuerdo s punto siguiente.
« - Para poder aceptar la fuente instalada, y el certificado de callbracién, debera de cumplir con los parametros que a
continuaclén se mencionan:
— Se encontrard conid aceptable hasta un £3% de diferencia entre el valor medido al momento de la instalacion y
el valor reportado por el fabricante. '
~— St la diferencia rebasa +3% pero no excede el +5% se verificard por un segundo métado, en caso de ser
conslsiente el resuttado obtenido, se evaluara con el ESR si se acepta la fuente o se rechaza.
—  Slelvalor excede el +5% en ambos métodos, la fuente serd rechazada,

Unicamente se podra solicitar la presentaclén de muestras cuando se cuento con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse confonme Ia LIC a las Narmas: Oficlal Mexlcana,
Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

¢ No aplica.

.En el caso de Insumos para la salud, las piezas requerldas para prueba de la CCILE deberén entregarse dentro del.
‘plazo que ésta establezca y serah con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento
- -tle contratacién,

Av. Revolucion to. 7546 C.F. 03730 CDMX, Tels. 5511-2020 5411-1810 y 5482 1300




. fn;ﬁmzcw{ MEOICINA, B2A. Ciudad de México a 17 de enero del 2024

SN No-aplica.

"¢} En aquellos casos en que ef Area Requirente modifique a especificacion técnica de algun blen que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por sl Gonsejo de Salubridad General, e}
Cuadro Basico y Catéfogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstituclonal del Cuadre
Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respacto de las especificaciones estipuladas para ese mlsmo
blen en el ejercicio anterior, debers acompaiiar a su requisicién, un dictamen medlante ef cual el Area Técnica acredite
que con ellé no sa limita la libre participacién, concurrencia y competencla econémica.

o 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 sl que justifique que los requisitos contentdos en
las especificaclones técnicas det bien, no limitan de ninguna forma la Hbre participacion, concurrencia y competencia
econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante [a etapa de la Investigacién de mercado con objeto de que
los camblos efectuados no Hmiten Ia libre particlpacién, concurrencia y competencla econémlica, y de ser el caso, los
cambios deberan desprenderse de ésta, .

. Cabe mencienar que las fuentes de ifddio-192 al ser consumibles de equlpo médico (379), para el equipo de braqulterapia, no

se Incluye en el contrato de mantenimiento, sin embargo la fabricacién, transporte, licenciamiento, colocacién en el equipo, y

. calibracion de Ja fuente radlactiva,‘se realiza durante la instalacién de la fuente radiactiva en el equipo de braquiterapia; en el

- cual es de ta marce Varian Medical Systems, existiendo exclusividad de mantenimiento para la empresa Elecironica y Medicina

. "S.A. Reallzamos la observacion gue Ia fuente decalda que se cuenta en ka unidad al momento de la instalacion de la nueva
fuente, serd retirada, trasporiada y.confinada por el proveedor. (Anexo 1)

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

"« " Noaplica.

N Normaé: Oficial MexIcana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que
resuite apllcable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4
“de las presantes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario corraspondiente,

El proveedor debera de cun‘lpilr con ]as sigulentes normas y especificaclones:

+ NORMA Oificlal Mexicana NOM-OOZ-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e Ingenierla sanitaria de los
servicios de radioterapia,

o Norma Ofictal Mexicana NOM-012-STPS-1999, Condiclones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde
se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes,

»  Norma Oficlal Mexicana NOM-026-STPS-1998, Colores y sefiales de seguridad e higiene e identificacién de riesgos
por fiuidos conducidos en fuberias.

«  Norma Oficlal Mexicana NOM-026-NUCL-1999, Vigilancia meédica del psrsonal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes. -

¢ Norma Oficlal Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal ocupacionalmente
expueslo a radlaclones ionizantes. ' )

s Norma Oficial Mexicana NOM-032-NUCL-2009, Especificaciones técnicas para la operacién de unidades de unidades

. para Teleterapia que utilizan material radiactivo.
.+ Noma Oficlal Mexicana NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones téenicas para Ia operacién de unidades de
Teleterapla: Aceleradores lineales.

* Norma Oficlal Mexicana NOM-233-8SA3-2013, Que establece 1as caracterfsticas arquitectdénicas para facilitar el
acceso, transito, uso ¥y permanencla de las personas con discapacidad en establecimlentos para la atencidn médica
ambulatoria y hospitalaria de! Sistema Naclonal de Salud.

» - Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017 "Para la organizaclén y funclonamiento de los senviclos de

« . radioterapia.” <

f) El Anexo Técnico no debera contener Informacién relativa a 1a suficlencla presupuestaria, precios de contratacién o
al tipo de procedimiento de contrataclén,

Dicha quaildéd de conlratacion y precios sera determinada en éoprdlnacién con el Area Contratante con base en el resullado
de la Investigacion de Mercado.

Av, Revol_uc!én No. 756 C.P, 03730 CDMX; Tels. 5611-2020 5611-1810 y 5482 T;ﬁO



ELECTHONCAY MEDICINA, §.A,

Cludad de México a 17 de enero del 2024

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE LA FUENTE DE IRIDIO PARA EL EJERCICIO 2024 DE LA

UMAE, YUCATAN EN EL IMS

Inclulran lo que se seiiala a continuacién, en el orden que se Indica, segin sea el caso:

v é) Vigencia de la contrataclén y é]ercfcio presupuestal al que corresponda,

' Desde la fecha de notificacion del fallo al 31 de diciembre de 2024,

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

El material radiactivo se entregara en el serviclo de Braquiterapla, de las instalaciones de la Division de Oncologla,
Departamento de Radiooncologfa de la Unidad Médlca de Alta Especialidad, en Calle 34 No. 439 x 41 Externos el

. Fénix, Col. Induslilal, Mérida Yucatan, teléfonos {01 499 9225656 exl. 616565) al administrador del contrato o a la
- persona que designe, La recepcién serd en dia y horario hé4bil (lunes a viernes de 8,30 a 17.30 hrs.) en 1a ubicacion

del equipo que lo contendré. De acterdo con sus caracteristicas, fas fuentes radiactivas de lidio 192 no pueden ser
entregadas en dreas de almacén Central o de confinamiento distinto.

La entrega-recepcion de los bienas (fuentes radlactlvas) se realizard de acuerdo con las fechas programadas y
calendarizaclén propercionadas por el proveedor para la entrega e Instalacién de las fuentes radiactivas eslipuladas y
se considerara de +/- 2 semanas por los iramites y permisos de importacién ante autoridades regulatorias.

Serd de acuerdo con el decaimiento de la fuente radiactiva, en un tiempo aproximado de 80 dias, en el que se
incluira el reliro de la fuente en decalmiento antertor, que aplique al contrato previo o al actual, al traslado y
sonfinamiento de la fuente en decalmiento, asl como a la elaboracién, trasporte, colocaclén y calibraclén de esta en
€l equipo, incluyendo los‘permisos que deriven tanto del retiro como de la nuteva fuente radiactiva.

El proveedor se comprometer a suministrar los blenes (fuentes radlactivas) cuyas condiciones caracleristicas,
cantidades y especificaciones se menclonan y describen en el nciso a) Descripclén de log Bienes ylo Servicios.

De acuerdo’ con la solicitud de fabricacién de la fuente por parte del proveedor, el mismo indicara la fecha
aproximada de instalacion, misina que confirmara con al menos 10 dias de anlicipacién a la fecha de enlrega.

.Aceptada-la fuente radiactiva, éalibracién y mantenimlento preventivo del equipo e! proveedor entregara Ia factura de

la fuente; adjuntando el certificado de la fuente, formato de mantenimiento del equipo, recibo de entrega de fuente
radlactiva, formalto de transporte de la fuente, formato de instalacién de la fuente y el formato de verificacién de
cambio de fuente del equipo, {acta de enlrega-recepcién) en original y 2 coplas, mismas que serd entregadas en la
Divisién de Oncologia, Departamento de Radiooncologla. :

"E¥ proveedor tendrd la obligacién de cumplir con el minimo y méximo de la demanda establecida de fas fuentes
- radloactivas de lridio-192 que se requleren en esta Unidad Médica de Alta Especlalidad.

E proveedor tendrd la 6bligacl6n de detallar las fechas para la recoleccitn de [a fuente radlactiva decafda y en el
- mismo aclo colocar ta fuente radiacliva nueva, que se requleren en esta Unidad Médica de Alta Especlalidad.

El proveedor seré rasponsablé de fa fabricaclén, iransporte, instalacién de la fuente de irdic-192, y el rellro de la
fuente decalda, confinamlento, y en el caso. retamo al pals de origen para su destruccion, asl como los gastos
aduanales correspondientes al trdmite de importacion y exportacién,

El'proveedor serd responsable de los gastos generados de la fabricacién, transporte, instalacién de la fuente de
indio-192, y el retico de la fuente decalda, confinamiento, asf como los gastos aduanales y licenciamlentos
correspondlentes al trdmite de Importacién y exportaclén (destino de las fuentes decaldas).

El proveedor en el momento de adjudicacién del contrato deberd de enlregar calendarizacion de instalacion y retiro
de cada una de Jas fuentes radiactivas (Tres fuentes radiactivas para el ejercicio del afio 2024), déndose por
entendido que la fecha de enlrega serd alrededor de 90 dias entre cada una de las 3 fuentes radiactivas, una vez
instalada la primera fuente. (Anexo 2)

Av. Revoluclén No. 756 C.P. 03730 CDMX, Tels. 5611-2020 5611-1810 y 5482 1300/



gé}.gcieo.\flsgvmeaféh\u\. G.A Cludad de México o 17 de enero del 2024

- Sies por necesidad del servicio, el administrador del contrato generar4 las érdenes de servicios correspondientes al
proveedor y de ser un contrato delegacional se coordinara con la oficina de suministro para la generacién de 6rdenes
#lecironicas del contrato correspondiente.

+ la cantidad minima y maxima para requerir;

Fuente radlactiva de iridic 192 con actividad
nominal de 370 GBg (10 Cl (+- 1 Ci)
configuracién cilindrica, Capsula de 0.9 mm de
diametro y 4.52 mm de longitud. Pastilla de
Iridio-192 didmetro 0.6 mmYy longilud activa de Pza. 2 3
3.5 mm presenlacion; pieza. Para su uso en
equipo médico: unidad de radioterapia
Intracavitarla con Iridio 192, marca: Varian,
Modelo: Gammamad Flus Ix.

379.384.0020 :
S 24100091

» Calendatioy prpgrama_de entregas. En totdl son 3 entregas para el elerciclo del aiio 2024,

Se requlere qus la primera fuente sea entjegada en Ja primera quincena del mes de Junio del aio 2024, cada fuente tiene una
deciinacién méxima a los 90 dfas por lo que las sigulenies fechas de enlrega se especlficardn de acuerdo a la fecha de fa
primera entrega, teniendo un plazo maximo de 90 dias enlre cada fuente. Se debe considerar que Ia tltima fecha para enfrega
_del contrato del ejeicicio del ario 2023 fue en fa primera quincena del mes de Marzo de! afio 2024,

NOTA: El material radiactivo se entregard en las instalaciones de la unldad médica posterlor a la recepelén en dfa ¥ horario
habil (lunes a viemnes de 8.30 a 17.30 hrs) en la ubleacion del equipo que lo contendra. De acuerdo con sus caracteristicas, las
- fuentes radiaclivas de Iridio 192 no pueden ser enlregadas en 4reas de almacén Central o de confinamiento distinto, De
acuerdo con las fechas programadas para la entrega e instalacién de fas fuentes radiactivas esliputadas se considerara de +£ -
2 semanas.

’V"c) 'Crltérl'r;' de ovaluacion de pmposicidnes conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.,

» Mecanismo de evaluacién binaria, Toda vez que la clavs comresponde a una descripeién amplia y detallada
" eslandarizada, aunado a lo-anterior, dicha clave serd proparclonada por un proveedor que tlens la distribucién
exclusiva de venta y servicio otorgada por Varian Medical Systems.

d) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaclones que debe cumplir o aplicarse al blen o serviclo a
cohtratar, - o

o. Adjudicado el contrato el proveedor, tendr4 10 dias hablles para entregar la constancia de la solicitud de fabricaci6n
" de las fuentes radlactivas, con Ias caracterfsticas ya mencionadas.
¢ Carta de distribucién exc_ius'rva de venta y senvicio otorgada por Varian Medical Systems.
¢ Cerlificado de las caraclerfsticas de la fuente para el equipo de braquiterapia de 1a marca Varian Medical Systems,
modelo Gammamed Plus iX, que se encuentra Instalado en el servicio de radioterapia
« Permisos de transportacién de !a fuente radiacliva nueva y decalda.
+ Permisos de Importacion y expoartacion de las fuentes radioactivas de Iridio-192 ante las autoridades reguladoras
. mexicanas.
.« Copla simple de la licencia deiautorizacién para adqulsicién y transferencla de fuentes radiaclivas vigentes emitida
por fa CNSNS, i
» Copla simple de la licencia de autorizaclén para prestadores de serviclos (instalacién, cambio de fuente vy
mantenimiento) vigente emitida por ta CNSNS.
« Trémiles y permisos ante la CNSNS, SSA y gastos aduanales.
» - Copia simple dei registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
» Copia simple de la licéncla sanitarla y/o aviso de funcionamiento expedida por la secretaria de salud o en su caso
_copia simple del documento expedido porla SSA, ' )
e .Carta de protesta de decir verdad que el servicio propuesto se apegara a lo establecido en la Ley General de Salud y
. '&n el Reglamento General de Seguridad Radloldgica.

: t
-~ e) Documentacién técnica necesarla como pueden ser: folletos, catélogos, fotogratfas, manuales entre otros, en caso
de que s¢ requieran para comprobar sus especificaciones.
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No aplica

f) Visitas a las Instalactones institucionates, donde se suminlistraran o colocarén los bienes o donde se prestaran {os

servicios, en su caso.

No aplica ‘
4} Si se requiere efectuar visitas a las instalaclones de los licifantes. Se deberi preclsar puntualmente, ¢l objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Mo apllca _
-h) Las penas convencionales y deducciones al pago de confarmidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
_presentes POBALINES. :

Férmula de célcule de penas convencionales y deducciones

", Pca=%d x ndaxvspa, .
Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizaclén, contrato o pedido por cada dia de atraso en el

- Inlcto de la prestacién del servicio.
.Pca = pena convencional aplicable.
" nda = ntimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

DE ACUERDO A LO ANTéR!OR. SE ESTABLECE DESDE EL PRESENTE, QUE LAS PENA CONVENCIONAL SE

CALCULARA CON EL SIGUIENTE PORGENTAJE:
El porcentaje determinado que aplicard para el contrato, natificado desde Ia colizacion, convocatoria e Invitacién, es de 2.5
%

Queda como sigue:  Pena corvencional = 2.5 % x nda x vspa

EL INSITUTO aplicara una pena canvencional por cada dia de atraso en la enlrega de los bienes, por el equivalente al 2.5
%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir IVA, en cada uno de los sigulentes:

1.- Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requertdos dentro de los 90 dlas (lres meses)
habiles posteriores a Iz fecha de notificacién de fallo. En este supuesto ta aplicacitn de la pena convencional podra ser
hasta por un méaximo de 4 (cualro) dias naturales como entrega con atraso;

2.- Cuando el proveedor no reponga deniro del plazo sefialado de 90 (tres meses) dlas héblles, los bienes que el
institulo haya solicitado para su canje.

En cualquler caso, dicha pena no podra exceder def monto de Ia garantia de cumplimiento (flanza) del contrato o padido, o
def 20% def monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la
presentacion de la garant(a.

La pefa convencional aplicable a “EL PROVEEDOR” por cada dia de alraso serd calculada sobre el valor del bien no
entregado en tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera satisfaceién de “EL INSTITUTO" sin considerar el impuesto al

valor agregado. ;

La'pena convenclonal por atraso se- calculara por cada dfa de incumplimiento hasta un maximo de 4 (cualro) dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizaclén que es del 2.5 % (dos punta cinco por clento) establecido, aplicado
al valor de los blenes suministrados. con atraso y de manera proporcional al Importe de la garantfa de cumplimiento que
corresponda a fa partida que se trate. La suma de Ias penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha

garantia.

.y Ensu E:aso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos oculios de los blenes o de 1a

calldad de los servicios.

“EL INSTITUTO™ dentro de los 5 (cinco) dfas habiles siguientes en que se haya percatado del vicio oculto o problema de
calidad, sollcllara directamente a *EL. PROVEEDOR" sl canje de fos bienes. EL PROVEEDOR, se verd chfigado a realizar
el canje del bien (accesorio de equipo médico) en el supuesto caso que, al momento de la enirega, ho cumpla con los
requerimientos y/o no funcione correctamente por causas direclas de las mismas. “EL INSTITUTO® podré sollcitar a “EL
PROVEEDOR" el canje del bien (accesorio de equipo medico) que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se nolificara a "EL. PROVEEDQR” por
escrito dirigido al Representante Legal. El camblo de accesario de equipo médico por algun viclo oculto o problema de
calldad obligara al proveedor de realizar el canje o reposicién de este equipo par uno nuevo, lo cual generarla diferimiento
por el iempo en el que el senviclo se encuentre suspendido para otorgar tratamientos médicos y los pacientes que se
afecten por falla de este bien, $eran subrogados con costo a cargo del PROVEEDOR.
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)] Garqr')tlas te anticipos, cumplimlento, defectos o viclos ocuitos de bienes, calidad de serviclos y de operacién y
funclonamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben [ndicar, segtin sea el caso:

‘e Plazo para notlficar al proveedor.

CANJE DE LOS BIENES. -

“EL INSTITUTO" dentro de los 5 (cinco) dfas hdbiles siguientes en que se haya percatado del viclo oculta o problema de
calidad, sallcltara directamente a “EL. PROVEEDOR" el canje de [os bienes.

EL PROVEEDOR, se vera obligado a camblar la fuente nueva en el supuesto casc gue, al momento de Ia colocacién y
calibracién, no cumpla con los requerimientos de aclividad yfo no funcione correctamente por causas direclas de las
mismas. . .

“EL INSTITUTQ" podré solicitar a “EL PROVEEDOR?” el canje de los bienes (fuente radiacliva) que presenten defectos a
simple vista, vicios ccullos o especificaciones dislintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito dirigido al Representante Legal. -

. La existencia de consuinibles y refacciones, en su casa,
No aplica

]

»  Plazoy condiclongs de canje ¢ devolucién del blea.

Plazo y condiclones de canje: '

A parlir del dfa habil sigulente a la notificacidn "EL. PROVEEDOR” contara con un plazo méximo de 90 {tres meses) dlas
hébiles, para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o viclos ocultos identificados.

"EL PROVEEDOR” deberé vetificar si ofros fotes de estos bienes previamante ya entregados presentan el defecto de calldad
Jniclalmente defectado, de ser as! solicitard medtante oficio su devoluclon para su reposicitn por lotes ya corregidos.

“Los lotes ‘'del bien (fuente radiactiva) que se entreguen a “EL INSTITUTO" por motivo de canfe, serdn aceptados con el
2+ diclamen de un Tercero Autorizade por la Secretarla de Salud, en el que se constate que cumple con las especificaciones
técnicas. En casos justificados por el drea médica o salicitante, se podran recibir por canje los lotes de hienes can #f informe
analltico del laboratorio de control de calidad del fabricante, mediante el cual se constate de igual forma, que se cumple con las
especificaclones lécnicas.

-.“EL PROVEEDOR" en el caso de que el bien sujeto canje requiera fabricacién, considerando que, por la naturafeza del blen, no
ces posible realizar el canje dentro de los 3 0 10 dfas habiles ya que e periodo de la fabricaclén es de 13 semanas; se
“considerar4 el periodo para realizar el canje de un plazo minimo 3 (lres) meses, contado a partir de la fecha de su notificacién.
;De igual forma en el caso que se requiera ¢! canje de algun bien de los suminislros restantes, se recalendarizaran tas entregas
‘posteriores, extendiende el contrato hasta la entrega de! ultimo suministro (fuente radiactiva).

Devolucion de los Bienes:

"EL INSTITUTO" proceder4 a la devolucidén del total de las existencias de los bienes entregados por “EL PROVEEDOR®, y
solicitara a "EL PROVEEDOR?” la recoleccion de los insumos, la cual debera concluirse en un plazo no mayer a 15 (quince)
dias héblles contados a pariir de;las nofificacicnes par parte de “INSTITUTO", Informando a la COFEPRIS Y a las dreas
medicas y de adquisiciones de la Delegacién y UMAE de que se trate, en los casos que a continuacién se detallan:
« . Cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto o vicios ocultos de lotes
anteriores y éstos no hayan sido repuestos.
e Cuando un blen pueda p’roduclr condiclones peligrosas o inseguras para fas personas que lo utilicen.

“EL INSTITUTO" en caso de devolucitn del bien, aplicara las sanciones correspondientes al proveedor, adernas de Todos los
gastos que se generen con mofivo del canje y/o devolucién, correrdn por cuenta de “EL PROVEEDOR" previa nolificacién, sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO" '

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parle, llegie a causar a *EL INSTITUTO® y/o a terceras.

¢  Caducldad de los bienes.

""Se entenderé por caducidad del bien (fuente caducada), cuando la actividad radiacliva haya decaldo méas del 10 % del
certificado de emisidn al momento de |a entrega, y en apego al nciso 8} de la desciipclén de bienes.

Nota: L.Jna fuente con decaimiento mayor det 10 % implicard mayores tiempos de exposicién de paclente, originando mayor
. fiesgo en la calidad, segurdad, asiicomo incremento en ef costo de por paciente.

e J :penlros de sarviclo (dq}n[cllios y horarios} y reporte técnico.
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No aplice
s  Perlodo de garantia,

“EL PROVEEDOR” se obliga a oforgar a “EL INSTITUTOQ", las garantlas que se enumeran a continuacién durante la vigencia
del contrato, hasta el refiro de la Gltima fuénte:

GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDCR” se obliga; no obstante su recepclén formal, a responder de los defectos que
resultaran de los viclos ocullos y de cualquier ofra responsabilidad en que hublera incurrido, mediante carta de garantia en
papel membretado firmado por su representante legal y esta tendrd vigencia de Tres meses a partlr de la fecha de la deteccién
de los defectos resultados de fos vicios oculios: esta carta debera de entregarse en un plazo no mayor de diez dias naturales
sigulentes a la fecha de [a deteccién de los defectos resultados de los vicios ocultos. De Igual forma en el caso de realizar el
canje del bien (accesorio de equipo médico), el periedo de garantia y caducldad, se extendera hasfa realizar el canje del bien
{accesorio de equipo médico), la instalacion y confinariento de Ia dllima fuente radiactiva que presente defecto o daio.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.: “El proveedor” se obliga a olorgar a “El Instituto™, dentro de un pazo de 10 (dlez) dias
‘naturales contados a parllr de la firma de -este instrumento, una garantia de cumplimlento de todas y cada una de las

obligacfones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por campaiila autorizada en los términos de la ey
- federal de Instituclones de fianzas y a favor del *instituto MexIcano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (dlez
- por clento) sobre el importe maximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (1.V.A.).

‘Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “Ef proveedor* una vez que “El Instiluto™ le otorgue
. .autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a [a afianzadora correspondlente fa cancelacion de |a flanza, autorizacién
* que se entregara a “El proveedor”, sfempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de fas obligaciones adquiridas por

virtud del- presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicilud de liberacién de la flanza en el

deparlamento de abastecimiento de la unidad médica de alla especialidad, mismo que llevar4 a cabo el procedimiento para la

liberacién y enirega de fianza.

s Tiempos maximos de reparacion o atenclén de fallas,
No aplica (por ser una fuente radlactiva)

*  Garantia de mano de obra ylo partes.
Una vez instalado la fuente, debera de cumplir los requerimientos de la misma y reslizada y aceptada la calibracion la
fuente deberi de estar en condiciones para su uso médico. La vida Gtil de Ja fuente hasta por 80 dlas.

+  Mantenimientos correctivos y/o preventivos, .
No aplica. Las mantenimientos correctivas y/o preventivos se aplicaran de acuerdo al contrate de mantenimlento para

el equipo de Braquiterapia.

«  Ensu caso, sl se requlere capacitacién, solicitar programa para ja mlsma,
No aplica

»  Porcentaje para requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del llneamiento 5.5.5 de
estas POBALINES.

. “El proveedor” se abliga a otorgar a “El Instituto®, dentro de un ptazo de 10 {dlez) dfas naturales contados a pariir de [a fima de
este insirumento, una garantfa de-cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo desivadas del contrato,
* mediante fianza expedida por compaiila autorizada en los {&rminos de la tay federal de Instituclones de fianzas y a favor del
. "Instituto Mexicano del Segure Soclal’, por un monto equivalente af 10% (diez por clento) sobre ef importe maximo, sin
" conslderar el impuesto al valor agregado (LV.A.).
k) Preclsar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y sl se realizara en una sola exhibletén
© pagos progresivos conformo a las entregas programadas en el contrato respectivo,

= ’El pago se efectuard en pesos mexicanas, a los 20 (vélnte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor adjudicado,’ en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especlalidad: Hospital de
Especialidades Centro Médico Naclonal “Ignacio Garcla Téllez” de Mérida, Yucatan,

¢ El pago se realizara de acuerdo a los requisitos y plazos normados por et Departamento de Finanzas de Unidad
Médica de Alta Especialidad, en el “Procedimiento para la recepcldn, glosa y aprobacion de doctmentos presentados
para irdmite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que £l Proveedor
presenle en el Area Financlera, original de la factura que redina los requisilos fiscales respeclivos, en la que se
indique el servicio prestado, y de acuerdo a los requisitos establecldos en el “ANEXO 2, Normatividad de page de las
cuentas contables.” :

Av, Revolucién Mo. 756 C.P. 03730 CDMX, Tels. 5611-2020 5411-1810 y 5482 1300




ELECTHONCA Y MEDIGINA, G.A. , Ciudad de México a 17 de enero del 2024

i) Establecer los mecanismos de cémprobaclén.' supervision y verlflcaclon de Jos blenes o de los servicios
contratados y efectivamenta entregados o prestados, asl como del cumplimtento de las requisiciones de cada

entregable.

»  Una vez enlregado ef blen {accesorio de equipo médico), se comprobaré a simple vista las claves con la descripcitn
complela y detallada del ariculo, fas canlidades solicitadas, asi como membrete en cada empaque primario o
secundario, estos deberd cumplir con los requerimientos de la misma ya aceptada, y el blen debera de estar en
condiciones dplimas para su uso médico.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién dol
: mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y
;. 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificaclén para ¢l otorgamiento de!
- -anticlpo. |
. No aplica .

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

C, ARACEL]I ILAGUA JACINTO
REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRONICA Y MEDICINA S.A.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
’ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO

COMUNICADO DEL RESULTADO
I— ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS

_No. AA-50-GYR-050GYR063-T-38-2024
-ADQUISICION DE FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO PARA 2024

Mérida, Yucatan, a 11 de Abril de 2024
Oficio REF. No. 331901/UMAE/ABAST/ADQ/0135/2024.

ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.

Derivado del dictamen del H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad en el acuerdo 1/2024, en su sesién ordinaria nimero 04/2024 de fecha 9 de
Abril de 2024, en el que se presenté el asunto 01.04.24, la solicitud de dictamen de procedencia como
excepcidn a una licitacién pudblica, el procedimiento de adjudicacién directa para contratar la adquisicidn
del consumible de equipo médico con la clave 379 384 0020 00 01 fuente radiactiva de iridio 192, para el
pericdo del 12 de Abril al 31 de diclembre de 2024.

En virtud de lo anterior, con fundarento en los Articulos 22 fraccién 11, 25, 26 fraccién 11, 40 y 41 fraccién |,
de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con el articulo 71 y72
fraccién I de su Reglamento y a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto v de esta
manera, asegurar las mejores condiclones para el Estado en criterios de economfa, eficacia, eficiencia,
imparcialidad y honradez, le comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa
No. AA-50-GYR-050GYR063-T-38-2024, se le asigna directamente para la adquisicién del consumible de
equipo médico con la clave 379 384 0020 00 01 fuente radiactiva de iridio 192 para el perfodo del 12 de
Abril al 31 de diclembre de 2024, de acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable,
bajo las mismas caracterfsticas y condiciones técnicas y de precio. establecidas en el estudio de mercado
realizado por la Divisién de Oncologfla, drea usuaria de los bienes, de fecha 25 de Marzo de 2024.

La fecha de firma del contrato correspondiente serd el dia 26 de Abril del afio 2024, con vigencia del 12
de Abrll al 31 de diciembre de 2024,

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales y en Materia de Seguridad

Social.
El instituto no adquirird bienes arrendamientos, ni contratara sus servicios con los particulares que se
seinala en las fracciones |I; 111, y IV del Articulo 32-d del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién y
cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimiento a los ficitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberdn de
presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién positiva a nombre del
participante sobre el cumplimiento de sus obligaclones fiscales, asi como de la empresa de
intermediacién laboral {outsourcing) en su caso ; conforme a lo dispuesto por las Reglas 2,131y 2.1.39 de
la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF. el
23 de diclembre de 2016, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf
como lafs) opinién{es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad
social de conformidad con las “Reglas para la obtenclén de la opinién de cumplimiento de obligacicnes
fiscales en materia de seguridad social”. Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, tanto del
participante cuando cuente con trabajadores, como del intermediario laboral {outsourcing) en su caso. <t

Tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar la opinién que emite el SAT y el INSTITUTO, por cada uno de los participantes en dicha
proposicidn, ’

La(s) “Opinidn{es) del cumplimlento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberé presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, sita en el domicilio de la Unidad Médica de Alta Especialidad Calle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
» § ! HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
M E X I C 0 i RS “IGNACIO GARCIA TELLEZ®
! Departamento de Abastecimiento

i
IM$ Oficlna de Adquisiciones

FUENTE RADIACTIVA DE |IRIDIO

_ COMUNICADO DEL RESULTADO
’ ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
___No. AA-50-GYR-050GYR063-T-38-2024 -
ADQUISICION DE FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO PARA 2024

41 No. 439 por 34 Col. Industrial, de la ciudad de Mérida, Yucatdn, (a un costado de las canchas de
basquetbol del Centro de Seguridad Social), en dias habiles de 08:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten fas “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales" (SAT e IMSS) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o
los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad
fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto
por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el
segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la documentacién de
los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del contrato, por causas
imputables al participante con adjudicacién.

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SQCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

PRIMERO.- Durante la vigencia del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al
instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en
Materia de Seguridad Social” vigente y positiva. .

CONTENIDO DEL CONTRATO
SEGUNDOQ.-

* Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto.

* Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la “opinién del
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

VIGENCIA

TERCERO.- La "Opinién dei Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendrd una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision. :

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Previo a la firma del contrato correspondiente, se vetificar gue el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva \Y
vigente a la fecha de su presentacién.

En caso de que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tramite para la
contratacidn respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad ZJ/Z
social”, o no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacién e
informara al proveedor o contratista que deber4 obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa,
que puede presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda.
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
No. AA-50-GYR-050GYR063-T-38-2024
ADQUISICION DE FUENTE RADIACTIVA DE IRIDIO PARA 2024
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacion de pagpo, revisard que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social’, y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinién se anotaré la leyenda "validada por” y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuaré con los trémites de autorizacién de

pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la docurmentacién e informara al proveedor o
contratista que deberd obtener [a citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar
aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no
esté vigente, que deberd obtenerla nuevamente.

SEXTO.- Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaclones en materia de seguridad social", presentada
por el proveeder o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trédmite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segdn corresponda, continuard el
tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinidén
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacién e informaré al proveedor o contratista que deberd
obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- LA Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvers dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica el proveedor o contratista que {a aclaracién fue procedente y que
puede obtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.- Para aquellos casos en tos que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las areas de trdmite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl}, no serd necesario la presentacién de la "Opinidn de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento
para su validacion ante el administrador del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, los licitantes o participantes que resulten adjudicados, deberan cumplir
con los siguientes:

“Lineamientos operativos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus
obligaciones en materia de seguridad social”

Calle 4t nlumero 439 por 34 colonia tadustslat, C.P, 950, Mérlda, Yucatan, Wexico, Ex-Tarranss Ei Féalx
Tel 9599 225656 Ext. 61623y 61660, wearimss.gihang
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Armbito de Aplicacién,

Primero. Los “Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social”, asi como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
areas Involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central,

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento,

Segundo. La opinién de cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo
pueden obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este instituto Yy que tengan
trabajadores inscritos y activos.

Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento.

Tercero. No podrén obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos:’

a} No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de
aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro

Social;
b) Se encuentra registrado, pero,no tiene trabajadores activos; o
¢) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinién de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR, el
particular podréd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el due se ubicd el particular.

Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercero
de este documento, a fin de gue se considete que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, debers de presentar:

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, gue no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo,

b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emnitir la referida
opinién.

¢} En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente def
tercero. /
Y’

Personas con dos o més Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona fisica a moral tenga 2 o mé&s Registros Patronales ¥, de acuerdo con la
informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
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Sexto. En relacién con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Linearmientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece que el
Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para autorizacién de pago,
revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, se
precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacién proceders
siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo gue ya no serd
necesario anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mds CFDI, no es necesario que presente
una opinidn de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con gue presente una opinién (positiva y
vigente) por cada trdmite de pago, pudiendo ser una copia fotostética, sin importar si incluye uno o més CFDI.

Para cualquier aclaracion, puede dirigirse al Departamento de Finanzas ubicada en la Calle 41 No. 439 por 34
Col. Industrial, Mérida, Yucatén. C.P. 97150, extensién 61620.
Sin otro particular, aproyeetotaorasién de enviarle un cordial saludo.

y ATENTAMENTE
pomntTa= /.l"
i y
MTRO. EDGAR/FABIAN CUBELLS GUTIERREZ C. AVELIN ME MA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE OFICINA DBIADQUISICIONES
DE LA UMAE _

Calfle 41 ndimoro 439 par 34 colonia Industrial, .15 971590, Mérida, Yucatsin, México, Ex-Totronas £l Fénix
Tel 3899 225656 £XL 61623 y 61660, vovssimss.gobumx |
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficlentes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacién
Plblica Internacional, a nombre y representacion de: __(persona flsica o moral)

No. de la licitacién ;
Registro Federal de Contribuyentes: No. Prov. IMSS:;
No. Registro Patronal IMSS:

Domicilio.- Los datos aqui registrados carresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de

servicios)

Calle y nimero:

Coalonia; Delegacién o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:
Correo electrdnico; :

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, niimeroy lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s}:

Descripcidn del objeto soclal:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente.

[Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nGmero: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos
o docurnentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso,
sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dfas habiles siguientes a
la fecha en gue se generen.

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario Pty
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ANEX0 NUMERO 2 (DOS)

ANEXO DEL ACUERDO 1/2024 DE LA SESION ORDINARIA 04/2024
CELEBRADA EL DiA 9 DE ABRIL DEL ARO 2024.

PERIODO DE VIGENCIA DEL 12 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE de 2024,
_ NUMERO DE CONTRATO. 0500YR063T03824-00'I OO

FUENTE RADIACTIVA
DE IRIDIO 192 CON
ACTIVIDAD NOMINAL
DE 370 GBQ (10 CI (+/-1
Cl})} CONFIGURACION
CILINDRICA. CAPSULA
DE 09 MM DE
DIAMETRO Y 452 MM
DE LONGITUD.
379 | PASTILLA DE IRIDIO-
384 |192 DIAMETRO 0.6 MM
Q020 |Y LONGITUD ACTIVA
0001 |DE 35 MM
PRESENTACION:

PIEZA. PARA SU USO
EN EQUIPO MEDICO:
UNIDAD DE
RADIOTERAPIA

INTRACAVITARIA CON
IRIDIO 192, MARCA:
VARIAN, MODELC:
GAMMAMED PLUS IX

PZA1PZA 2 3 $631,000.00 | $1,262,000.00 | $1,893,000.00

SUB TOTAL | $1,262,000.00 | $1,893,000.00

IVA $201,920.00 | $302,880.00

|
!

TOTAL $1,463,920,00 | $2,195,880.00

Callg 41 mimaers 439 por 34 colonla ingustiial, C.P. 97150, Méclda, Yucatdn, Méxlco. Ex-Terranos ¥ Féunix
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Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

i w GOBIERNO DE ) A CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO pARcIATELLiz'
@ 2 MERIDA, YUCATAN
e MMEXICO IMSS DIRECCION MEDICA

DIVISION DE ONCOLOGIA
DEPARTAMENTO DE RADIOONCOLOGIA

MEMORANDUM INTERNO
Oficio No, 331901200200/UMAE/IV.ONCO/044/2024 Mérida, Yucatan, a 25 de Marzs de 2024

Al: Dr. Antonio Polanco Saldivar
Jefe de ia Divisidn de Oncologia, UMAE.
Presente.

ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato.
Me reftero al p‘roceso de contratacion de la fuente de Iridio 192, para atender el requerimiento del gjercicio 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentitimo parrafo del Artfculo 84 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, en relacion a los numerales 4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢), dé
las; Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seégure. Social, asi como del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos
y Sérvicios del Sector Publico, se Je designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y
verificar el cumplimiento del o fos contrato que se generen del proceso de contralacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.8 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institutc Mexicano del Seguro Social,
respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento de las

obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega d jenes o supervisar ¢l calculo de
deducciones y penas convencionales, enire otros. !
Sin otro particutar, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Atentamente
/‘? ' !

Dr. Ulises Rosado Quiab. Dr, Anton 6 Polance Saldivar
Director Médico de la UMAE Jefe de fa Divisién de Oncologia de .
la UMAE Tl N L

. _ - Dr. Antonio Pgiaheq Saldivar
_Jefe de la Divisién dg/Oncologfade la UMAE
Administrador del contrata:

=y

cep.,

Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Director de ta UMAE.- Para su conocimiento.- Presenta.

Lic. José Angel Ramirez Solls.- Director Administrativo de Ja UMAE.- Para su conocimlento.- Presente. )
Lic. Gulltermo Del Rio Denls.- Tiluler de la Divisién de Asuntos Juridicos de la UMAE.- Para st conocimiento.- Presente. '
Lic. Edgar Fablan Cubells Gutiérrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

C. Avelin Meraz Palma.- Jefa de la Oficina de Adquisiciones de la UMAE.- Para su Conecimiento.- Presente. )
Minutario.

Expediente.
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