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CONTRATO CERRADOC PARA LA ADQUISICION DE REFACCIONES PARA MAQUINA DE
ANESTESIA ABS, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE 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 CENTRC MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, S. DE R.L. DE C.V.; A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR?", REPRESENTADO POR LA C.
EMILIA REYES ALCOCER EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", Al TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

11 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 cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de |a Ley del Seguro Social,

L2 Conforme a lo dispuesto en los artfculos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NGmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 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, 45 y 46
de su Reglamento, el C, Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter 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| os
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar

el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o]

~funciones,; sin que por-ello; sea-necesario celebrar un-convenio modificatorio:

L3 De conformidad con el articule 2 fraccién i Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 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, Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. designado para
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tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,

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

.5 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Institute 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 formalizaciéon del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

L6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C.,|IIIIEE -cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacidn del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante
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 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., I
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como area
requirente en el contrato.

L8 De conformidad con articulo 2 fraccidn I del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y ‘Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

— Servicios deltnstituto Mexicano det Seguro-Social suscribe el presente instrumentoel €

Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,

I facultado  para suscribir el presente instrumento  jurfdico vy
participaciéon como area técnica en el contrato.
Lo La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de

Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
O050GYRO63-T-74-2024, al amparo de lo establecido en los articulos articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanes, 26 fraccidn 11, 26 Bis, fraccion 1,

28 fraccidn I, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 42 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

/?’f
Z
Pégina2de 21 /

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 juridica de la
misma.

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

Informaci-n P¥%blica.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

A D)4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

MSS | SENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOAAEM25290079

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

050GYROB3TO7424-001-00

y Servicios del Sector Publico (LAASSP) vy de su Reglamento las Politicas, Bases Y%
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.

LI0  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de Folic 0000005871-2024, de
fecha 20 de mayo de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatan,
mismo que se adjunta como Anexo 1 {uno).

I11  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

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

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

IL1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica NUmero 248, de fecha 23 de
marzo de 2016, pasada ante la fe del Abogado Manuel Calero Rosado, Notario
Plblico Numero 24 del Estado de Yucatén; e Inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero N-
2016009124 de fecha 01 de junio de 2016; reforma al acta 22 de fecha 26 de enero de
2021; nombramiento de representantes legales; bajo la denominacién *SOLUCIONES
EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, S. DE R.L. DE C.V.”, cuyo objeto social es, la compra-
venta, importacién, herramientas exportacién, comisién, consignacién y
comercializaciébn de toda clase de equipos eléctricos, electrénicos,
electromecanicos y prestacién de servicios a fuente de Radiacién ionizante y
Equipos que los contengan para Suministros para Hospitales, en general, asi como
la prestacion de todo tipo de servicios de mantenimiento de sistemas, maquinarias
instalaciéon, mantenimiento, reparacién y en general cualquier otro servicio de
caracter técnico, por cuenta propia o de terceros de todo lo relacionado con las
actividades sefialadas en este objeto; Ejecutar toda clase de actos de comercio,
pudiendo comprar, vender, adquirir, distribuir, importar, exportar, producir, fabricar,
manufacturar, transformar, maquilar, administrar, comercializar y en general
negociar toda clase de articulos y mercancias propias para hospitales, textiles, ropa,

-zapatos; accesotios; muebles de bafio, pisos; disefio e impresién porcuenta propiao

ajena en la Repiblica Mexicana o en el Extranjero, entre otros.

1.2 La C. Emilia Reyes Alcocer, en su caricter de Apoderada legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
como lo acredita con la Escritura Publica nimero 22, Folio: 167. Tomeo: Il Libro: |, de
fecha 21 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Maestrc en Derecho Rodolfo
Cerén Palma, Notario Plblico ntimero 85, del Estado de Yucatédn; mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

pagina 3 de 21 %



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntrnor

i : o]

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 050GYRO63TO7454-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento,

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 515-160323-3E1
iI.5 Cuenta con Ndmero de Proveedor IMSS 00001_38'773.

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en calle 50 No, 189 A por 17 y 17 A Colonia Roma
Mérida Yucatan Cédigo Postal: 97218 Teléfonos: Celular: 9999492074 / oficina: 999-

406-6305 Correo Electrdnico: emilia.reyes@siysmedical.com ;

licitaciones@siysmedical.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

.  De “LAS PARTES™:

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

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la adquisicién
de REFACCIONES PARA MAQUINA DE ANESTESIA ABS, en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacidon sefialado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
~-Anexo 2 {dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuestatécnica y econdmica 4

de *EL PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”,

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro L/
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $144,401.46 (Son: ciento cuarenta ’

y cuatro mil cuatrocientos un pesos 46/100 Moneda Nacional); mas impuestos que

ascienda a $ 23,104.23 (son: veintitrés mil ciento cuatro pesos 23/100 Moneda X

/3-”7
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Nacional), que hace un total de $167,505.69 (Son: ciento sesenta y siete mil
quinientos cinco pesos 69/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la adquisicién de REFACCIONES PARA MAQUINA DE
ANESTESIA ABS, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningdn costo extra y
los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

Para el presente contrato “"EL INSTITUTO" no ctorgard anticipo a “EL PROVEEDOR™"

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

YEL INSTITUTCO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagoes progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato,

El pago se 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 electrdnica a "EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desgiose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o guien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que deberd corregir; por _ _

------------- Jo-que,-el procedimiento de- pago reiniciard en-el momento enque “*EL- PROVEEDOR"Y - N
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “"EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI yfo documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo -
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP". /

£l CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacidn impresa del comprobante fiscal yX

V4
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e
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gue coincida con el documento que avale la recepcidon de estos, nimero de proveedor,
nimero de contrato, nldmero de alta en SAl o ndmeroe de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nidmero de fianza, dencminacién social
de la afianzadora, y la indicacidon 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 gue amparen los
servicios prestados © bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nuimero 439 por 4], colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes. :

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdan contener la
firma de recepcién y de autorizacidn para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de gque "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 20 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias hdbiles siguientes a ta recepcién, indicard por escrito a "EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“"EL. PROVEEDOR" recibird de YEL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticidn por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatédn, Tel, 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razdn social, domicilio fiscal, niUmero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, niimero de cuenta de chegues {(nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “"EL PROVEEDOR?" asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de gue “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se

levard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establemdo por eE

"""" “Centro de Compensacidon Bancaria {CECOBAN])

‘Anexoe a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
- PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a YEL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia-

o

/
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Industrial, Cédigo Postal 97150 de [a 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 o 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 motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier 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 contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de gue YEL 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 Federacidn, en los casos de prérroga para €l
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debers
notificarlo por escritc a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidn de Banca
de Desarrollo

~HEL--PROVEEDORY, previoa laentrega del ~CFDIl o factura -electrdnica ~en el

Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismaos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn

procedentes para pago.

YEL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salve justificacion y
comunicacion por parte del misme al Administrador del Contrate para su autorizacién

5
Wi

7
s

Pagina 7 de 21




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
L D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOASAEM25290020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

050GYRO63T07424-001-00

expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
Jjustificacidén y Reposicidén del CFDI en su caso.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales yf/o deducciones, En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con o 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 respective la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas 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 impuesto cuando
apligue,

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

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

HEL - PROVEEDORY deberd presentar ta - informaciény documentacién - que ~*EL -

INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO",

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

Para el caso que se presenten’pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",
#
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

lLa entrega de los bienes sera 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 realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {(dos), v
en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidn, se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicion o
correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o
@scCrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA,

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 27 de mayo
2024 al 26 de junio de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratade o de la cantidad de bienes, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

~En-os supuestos previstos en tos dos péarrafos anteriores; no procederd-ta aplicaciénide ¢

penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR?" realizard el ajuste
respectivo de la garantla de cumplimiento, en términos del articulo 91, Glitimo pédrrafo

del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre

exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

e
./'
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YEL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresives, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
impligue otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

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

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la YLAASSPY; 85, fraccidon 111, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 impuestos.

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 podra 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”, aprobade, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuye importe sea igual ¢ menor a 900 (novecientos) dlas de Unidad de Medida vy
Actualizacién {(UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, "EL PROVEEDQR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de

créditoautorizada o depésito dedineroante el “EL |NST’1’TU'TO",'Siﬂ calcutarse el VA

+ Cualguier forma de otorgamiento de ia garantia de cumplimiento deberd expedirse
a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

s Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacic Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan,

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

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

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualguier 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 formalizaciéon del mismo, de conformidad con el ultimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", [os documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidn de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente,

Cuando la contratacién abarque mas de un egjercicio 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 gue se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
YEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio
fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacion de la
garantfa de cumplimiento de contrato, lo gue comunicaré a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTI[A PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asi como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los

THEFMIhes sefaladios eneste Contrato, convenios muodificatorios respectivos y enta

legislacién aplicable, de conformidad con los articutos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

“gl. PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacidén, una vez transcurridos por el
tiempo sefialado en el Anexo 2 {dos), 0 en su defecto al concluir la vigencia del
contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de

los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectoss

Pagina 11 de 21 &




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

Contrato
Ndmero

()
IMSS

CCOA24EM25290029

050GYR063T07424-001-00

© vicios ocultos en los bienes entregados, asf como cualguier otra responsabilidad en los
términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR".

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

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

c) Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trémites de
importacion y cubrir los impuestos y derechos gue se generen,

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motive de la ejecucidn y cumplimiente del
presente contrato.

e) Proporcionar la informacion que fe sea requerida por la Secretarfa de la Funcidn
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el artfculo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a}Otorgar 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 trdmite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

HEL INSTITUTO" designa como Administrador{es}) del presente contrato el C, Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacidon y Servicios Generales,

con R.F.C.IIEEEEEEE <" dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones

‘establecidas 'y-en su caso en ios anexos respectivos, asi como fas contenidas en-lg

propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los bienes gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose "EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad v sin costo adicional para “EL INSTITUTQ", sin perjuicio de [a aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

S/
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrate y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicidon de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

La notificacidn y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrite o via correo electrdnico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dfas habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra en atrasc en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
por ciente), por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no propercionadas, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término vy dfas senalados en el

Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de fos 5 {cinco} dias habites posteriores al atraso

en el cumplimiento de la obligacién de que se trate,

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

paginal3de 21 -/;;



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ;

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 050 GW’;‘O‘;';;";E;EZ 400100
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOA24EM25290029
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA POR RESPONSARBILIDAD CIVIL,

Para la adquisicién de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsahilidad 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 {as instalaciones sefaladas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
due no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor

- Agregado {IVA); en los términos de ta normatividad aplicable v de conforifidad conlas

disposiciones fiscales vigentes.
DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas ahtes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechoes e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacéndola 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 no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados vy demas lagislacién
aplicable,

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

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

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

* VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO )

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resofucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de ia Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
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sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTOY, ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivadoe, en el que se precisaran las
razones o causas gque dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

UEL INSTITUTO!" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision,
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 relacidén contractual

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con Ia
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 Fiscalizacion, la informacidn que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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

h)En caso de gue compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de '
TTirrma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; B

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

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

[} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del v/

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidn 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; \ &\

7
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m) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

n) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normai
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 YEL
INSTITUTO".

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

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

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

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

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

v} En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencidn a lo
dispuesto en ia Ley Federal de Competencia Econémica vy el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

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

y} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba

comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios

“{COFEPRIS), erv el sentido dé gué “EL PROVEEDOR” ha sido sarciohado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente,

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la admnmstraaon Y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

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

presente contrato.

\\"*\

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dias habiles
siguientes, tomando en consideracidn los argumentos v pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar ¢ no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado piazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacidn “EL INSTITUTOY podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacidn y verificacion de
“EL INSTITUTO" de gue continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algln dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique gue fos impactos econdmicos o de
operacidon que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan més
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecerd con "EL PROVEEDOR" otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento gque hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenic modificatorio
gue al efecto se celebre deberd atender a tas condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la "LAASSP",

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exuglr eI cumpllmlento def contrato 0 '
reseinditto, apticands tas sanciones que brocsdan, e

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

"LAASSP", /

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde |la fecha de su entrega hasta la fecha en que sé
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

7
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VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

YEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicidn y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de teda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningln caso se le podrd considerar patron sustituto, patrén solidario,

beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que e mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus dordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en la ejecucidon del objeto del presente

contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de YEL
PROVEEDOR”, en la gue 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 gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidn publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o fa solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV del

Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adgulsiciones, Arreridamientos v Servicios del Sector Pubtico, v 126 at 136 desu

Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA, DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente

vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

A
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VIGESIMA OCTAVA., LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCIGN.

"LAS PARTES” convienen gue, para fa interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
cde los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, fo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 11 de junio del 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 gue el
presente instrumento jurfdico contiene, por lo que lo ratifican vy firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

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

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la

Informaci-n P¥blica.

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
MGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
/MERIDA YUCATAN, APODERADO

" DR. ROBERTO ABRAHAM W,

LEGAL.

BETANCOU RT OBTIZ s
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
\k/’CENERALES DE LAUM.AE, Y

AADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

\JEFE DE OFICINA DE

CON EQ\VACI(SN DE LA U.M.A.E,,
UXILIAR DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO Y AREA TECNICA,

ING. HENRY LEONEL @/{
ROSADO
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e . DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
' AUMEA.E., AREA CONTRATANTE |_\
MTRO. JOSE A%GEL R&&F{Ez Y AREA REQUIRENTE.
s %/ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
< ABASTECIMIENTO DE LA U.M.AE., I
MTRO. /éﬁ R FABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE.
GUTIERREZ

POR: "EL PROVEEDOR"

S15-160323-3E1

C. EMILIA REYES ALCOCER
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE
VIDA, S. DE R.L. DE C.V.

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

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1 (uno}:
‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

CERTIFICAGO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO BE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: ¢000005871 - 2024

Cependancia Solicitante: uo0zs UMAE 25 Yucatén
cco Division de Conservacion
33010601 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Deschpciodn:
Servicio: REFACCIONES Y ACCESORIOS MENOR
Facha Impresion: 2000512024 Fecha Validacién: 20/05/2024
Imporle Cuenta Partida presupuestaria
Tolal Comprometido (gn pesos): 5 167.508.00 42062529 28501 Reface y accesorios meneres de 4. e instrument médico y Jab
CORFACHETEN MINSHAL cer miles co (2535
ENE FEB MAR ABR MAY JuN JUL AGO SEP oeT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 .0 0.0 0.9 15.4 266 27.4 252 73.1 6.0

Este documento de respatdo presupuestario se emite con-base en la revision efectuada en el Modulo de Conlrel de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el maonte sefafado se encuenira comprometide para dar inicic a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendo responsabilidad del area solicilante el destine y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articules 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabitidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion [ii de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Secvicios del Seclor Pablico, 24 y 48 fraccian (Il de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 v 148 del Regltamento Interior dal IMSS y of numeral 7.2.10 da la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADC PREVIO

CONTRATO PREI R
CONTRATO IMSS .

$ 167,606,090

IMPORTE :
CIENTO SESENTAY SIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESCS 00/100 MN

-

NG, OSAAR $OL,

. K " Aozt \E
JEFE DE DEPTO. D% éOFJSE{{VACIofJ Y SERVICIOS GEMERALES
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: Anexo 2 (dos):
*Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica de “EL
PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”.




LIHELLIUN LD AUIVEINID E AU
UNIDAD DE ATENCIGON MEDIt
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID!

GOBIERNO DE | =4 |
- RO A UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
l%lgi E X E @ @ I Byt ] A CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1- ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION DE CIRCUITC DE
RESPIRACION ABS DE REPUESTO NUMERO DE PARTE MI234213 (INCLUYE TODAS
LAS PIEZAS EXCEPTO SENSORES DE FLUJO, CELDA DE 02 Y RECIPIENTE DE CO2},
RECIPIENTE REUTILIZABLE ABS DE CO02 NUMERO DE PARTE 1407-7004-000,
MODULO DE CAMPO EZ CON NUMERO DE PARTE MI1053007, CONJUNTO DE
VALVULA DE EXHALACION NUMERO DE PARTE 1407-7005-000, RETENEDOR DE
MUELLE APL, NUMERO DE PARTE 1407-3404-000, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS

PARA EL EJERCICIO 2024,

)

a) Descripcion amplia v detallada de los bienes ¢ servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles vy
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos |05 casos las correspondientes claves SAl PREI Milleniurn {en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicas Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes v servicios materia dei requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Circuito de respiracidn ABS de repuesto nlmero
1 | 29501-0008 de parte Mi234213 (incluye todas las piezas SERV 1
excepto sensores de flujo

Recipiente reutilizable ABS de CO2, numero de /
2 | 29501-0008 parte 1407-7004-000 SERV 1
Médulo de ecampo EZ con numero de parte
3 | 29501-0008 M1053007 SERV 1

- conjunto de valvula de exhalacion nimero de
4 | 29501-0008 | parte 1407-7005-000, retenedor de muelle APL, SERV 1
numero de parte 1407-3404-000

e mermr g | Retenedor de muelle APL, numero de parte 1407- | e
57 29501-0008 3404-000 SERV 1

b) En caso de que se requieran pruebas

- Debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo gue debe obtenerse al
ejecutar las pruebas.
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« 5 se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacidn), cuando ésta resuite

aplicable,

Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal téenico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas gue deberan
realizarse conforme ta LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion} y conforme
a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

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

.o No Aplica

c) En aquellos casos en que €l Area Requirente modifique la especificacion técnica de X
algdn bien gue no se encuentre regulade por el Cuadro Basico y Catdloge de i
Instrumental y Eguipe Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro

Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite gue con ello no se

limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

o No Aplica

d} En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas 7
de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la ~
investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la tibre participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha

drea podra solicitar al Area Requirente un dictarmen técnico en el que se justifique que

los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

o No Aplica

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

conforme a la LFMN,

U NeAplica

fi £l Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a ta suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, ¢ al tipo de procedimiento de contratacion.

e No Aplica
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Por el Area Técnica

:Jefe de oficina de Conse\ac

Ares Requirente

S

Mtro. Jos¢ Angel Rgmiirez Solis
Director dmini’gj ativo de la UMAE

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

Incluiran lo que se sefala a continuacién, en el orden gue se indica, segiin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
Vigencia de 30 dias a partir de la fecha del inicio def contrato.

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

Me Descripcion de bienes a entregar Fecha de entrega
Circuito de respiracion ABS de repuesto | Al dfa siguiente de la fecha

1 ndmero de parte M1234213 {incluye todas las | del fallo.
piezas excepto sensores de flujo.

5 Recipiente reutilizable ABS de CO2, numero | Al dia siguiente de [a fecha

: de parte 1407-7004-000, del fallo.

3 Modulo de campo EZ ¢on namero de parte | Al dia siguiente de [a fecha
MI053007. del failo.
conjunto de valvula de exhalacién numero | Al dia siguiente de fa fecha

4 de parte 1407-7005-000, retenedor de | delfallo.
muelle APL, numero de parte 1407-3404-000 \

s Retenedor de muelle APL, numero de parte | Al dia siguiente de la fecha ' (&\
1407-3404-000 del fallo. -

2
Los hienes se entregaran en las instalaciones de la Unidad Médica de Alta /
Especialidad, con direccion calle 34 No. 439 por 41 Col. industrial C.P. 97150, Mérida,

Yucatdn.

¢) Criterio de evaluacién de propos:mones conforme a lo dispuesto por los articulos 5],

52 y 53 del RLAASSP.
=

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluor las proposiciones, se basardn lo previsto en
el articulo 36 en lo relative ol criterio binario y 368is, fraccion i, de la LAASSP,

De acuerdo d lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacicn del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y

TespECificationas dél sErvICIs o contratdr, porque €stos se encuentran Estandarizaglos

en el mercado v el factor preponderante que se considera para la adjudicacion del
contrato es el precio mds bajo.

Asl mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdan
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarias individualmente y que la
falta de alguna de ellas, no afectaria la calidad del servicio en su totafidad, por lo

tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario
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En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de contratacién, resulta mas beneficioso para el instituto la utilizacion del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntos y
porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentdjes o de-costo
beneficio podria resuftar mds oneroso al Instituto, ademds de correr ef riesgo de contar
con menos participacion de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la

propuestda para la obtencion de puntos.
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totafidad del servicio

requerido,

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

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

s El licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante para las
refacciones solicitadas en este anexo.

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

especificaciones. \
¢ No Aplica \x

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los
bienes o donde se prestardn los servicios, en suU caso. lr

« No Aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultade gue se espera obtener de la misma, a efecto de P

que se plasme en la convocatoria.

+« No Aplica

~h} t.as penas convencionales y deducciones al pago de conformidad condo-dispuesto ep
el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

£l Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas pard los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir ef LV.A,, en cada uno de fos supuestos sigufentes:

Por no dar inicio o la prestacién del servicio dentro del plazo establecido en ef
presente documento.
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La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentafe de penafizacion establecido en la presente convocatoria,

- que es del 25 % (diez por ciento} aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo v corrective o mobiliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2023, la que ho deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantio de cumplimiento de la partidasclave/grupo. La sumag de las penas
convencionales no deberd exceder ef importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado ef limite sefialado para la(s] pena(s) convencionalfes), se procederd
o hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo propoarcional al

maonto de las obligaciones incumplidas.

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

L Calculo de las penas convencionales:

Fn caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente alf
atraso en el cumplimiente de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de las
prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la siguiente

formula:
Pca= %d x nda x vspa

Ddénde:
Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion o contrato o

pedido por cada dia de atraso en el inicio de |a prestacion de los bienes v/o servicios.

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

Valor Agregado IVA,

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

¢ Aplica, fianza de garantia.

J} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso: /

o Garantia de cumplimiento de contrato:
“EL PROVEEDOR” se obliga o otorgar a "EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10

(diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, unag

garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo _

Trdsrivddas del coritidto, medidnte fighza expedidd por comBanTa altorizdadd en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas v a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento)
sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregado {IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afionzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacion que se entregard o “EL PROVEEDOR" siempre que
demuestre haber cumplido con la tetalidad de las obligaciones adguiridas por
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virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
soficitud de liberacion de la fianza en ef departarmento de abastecimientc de fa
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

o Centros de atencidn {domicilios y horarios),

Fl proveedor deperd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn el
ntmero telefdnico, correo electrénico y direccion de la o las personas encargodc:rs

de las garantlas para ser subsanadas.
e Periodo de garantia.

1 ario.

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

No Aplica

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

orogramadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicifio en calle 41 No
439 por 34 Colonig Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios g Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formateo XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la caorga y dnicamente los comprobantes

validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, ntimero

de proveedor numero de contrato o numero de orden de servicio, nimero de ID de

pedido -recepcién y numero de fianza y denominacién social de la afianzadora; en su /
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle '

41 namero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 a las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obhgacaones f:sca.’es en matena de
seguridad social [IMSS) positivay vigente: 0 -

En su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de fa Ley, el
Instituto dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito af

proveedor las deficiencias que se debercin corredir,
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electronico interbancario que el IMSS tiene en operacion, o menos gue el
proveedor acredite en formao fehaciente fa imposibilidad para ello, pdra io cual se
insertard en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
efectronica, para tol efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal g nombre del proveedor”.

El pago se depositard en la fecha prograomada, a través del esquema interbancaric sf
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o o traves del esquema interbancario via SPE!
{Sistema de Pagos Flectrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco

distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 numero 439 x 34 Colonia industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de

Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesoreria. Delegacional, dande se solicite la incorporacién aof pago electrénico
rmanifestando su nombre completo, domicitio, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, numero de proveedor que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y | copia para

su acuse)

2 Copias fotostdticas y Originales o CO,D!C.'S certificadas ante Notario Publico {para su i
cotejo} de lo siguiente: %
)

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domrcmono Reciente {agua, luz o teléfono} con antigliedad no /-"’

mayor de 2 meses.
De ja Identificacion Oficial dei representante o apoderado Iega! (IFE o pasaporte

Vigente).
De g Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)

wo Contrato de apertura de cuenta hancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses, -

PERSONAS MORALES!

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida al Jefe del Departarnento de
Tesorerfa Delegacfonal donde se so.‘fcfte .fo fncorporcrcién ai pago electrénfco

fax, nombre completo del representante o crpoderado !egai, nombre del Banco,
numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y T copia para su acuse)).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo sigtiiente:!

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
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Del Comprobante Domiciliario Reciente [aguaq, luz o teléfono) con antigledad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacicn Oficial del representante o cpoderado legal. (IFE 0 Pdasaporte

Vigente).
De fa Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del tituiar, cuenta y CLABE)
w/o Contrato de apertura de cuenta hancaria. Con antigtiedad ne mayor de 2 meses.

Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer
Actos de Pleitos v Cobranzas.

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

40'B, de la ey del Seguro Social,

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco} diags naturales anteriores g o
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibas cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de dicha cesicn.
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesién de derechos de cobro o través de factoraje financiero conforme ol Programa de
Cadenas Productivas de Nocjonal Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de

Desarroflo.”

£n el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga o no cancelar ante ef SAT
fos CFDI! a favor del IMSS previamente validados en o Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo af Administrador
del Contrato para su qutorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de

tramite de erogaciones de dicha justificacion v Repasicion del CFDI en su caso.
¥
El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el \,
Praoveedor deba efectuar por concepto de pehds convencionales. -
En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el /
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por /
Fa

atraso en la entrega de los bienes.

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, calculado y notificado ol Proveedor fas penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema 2

PREI Miftenium.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscdles digitales (CFD y CFDI), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor

—el-pasado-1 de jufio def- 2012 se debe de-considerar parg ef tramite de pago-de sys

contratos vigentes, fo siguiente:

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

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el
meétodo de pago que hasta la fecha tiene con el instituto. En caso de que af momento
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de emitir el comprobante, no sed posfbie identificar el método de pagoe, se podrd
utilizar la expresion “No identificado”.

3-Numero de lo Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefalarse en ef
comprobante fiscal fos Ultimos cuatro digitos del ndmero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efective o cuando se

utifice la expresion “No identificade”.
Para el caso del Instituto, la Relacidn de cuentas vigentes en delegaciones para pago

con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccion electronica
httpe /201144 108 B2.8443/Pages_Prov/ifacesfindexxhtrml

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con fo estableciclo en el Sistermna
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la ey Federal sobre Metrologia v
Normalizacion, las sefialadas en ef apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretaria de
Economia. Se establece que tratdndose de fos casos de prestacion de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresion "No aplica”.

5-Version del CFDI.- Debe de validarse gue los comprobantes que se expidan o los que
se reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las

versicnes siguientes:

4.0 — Hasta el 3] de Drcrembre 2024,

La emisidn del CFDI con complemento para la recepcién de pagos, también
denominado recibo electrdnico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de

2024,

=%

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmite de Frogaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix", Col Industrial, Mérida,
Yucatdan, C.R. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” w/o compuilsas para corroborar
la prestacion del servicio.

1} Remisién de entrega original con selle y firma de recibido.

2} Focturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion v
Servicios Generales y Jefe de Conservacion

0G24
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UNIDABD DE ATENCION MEDIt

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCEA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE |

MEXICO

m} En caso de que se solicite el otorgamiente de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje vy forma de amortizacidn del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP vy 81
fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo.

o Noaplica

Administrad ' Qﬁ"trrato.

.x

Por el Area Téciiica -
v

Ing. Henry Leonel Burgos. R(Ssado Ing. O fs rtiz
Jefe de oficina de Conservaclén de UMAE Jefe {o de Eonservacién y Servicios
Q\ cenerg/ c{e la UMAE

Area Reqmrente

Mtro. José Angel?a"mlrez Solis
rativo de la UMAE

2624
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COTIZACION
NOMERO: 165582

SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA
RFC: SIS1603233E1 Tel. 8954066305

CALLE 50 No. 189A Col, ROMA C.P 97218

Mérida, Yucatan, México

Elaborado por: ALAN MANRIQUE

Receptor ' . Fecha de Creacion: . Sucursal:

PUBLICO EN GENERAL - 4/2/2024 . Matriz
RFC: XAXX010101000

B0 x 17 y 17-a No. 189-A | Colonia Roma
Mérida, Yucatan, CP 97218, México, Tel.

it
BS

M1234213 Replacement A
breathing circuit

. (includes all parts
SVC 1.00 Servicio except flow sensors, 86,668.95 86,568,95
02 cell,and CO2
canister)
sVC 1.00 Servicio  1407-7004:000 ABS Rausable CO2 Canister 10,312.06 10,312.06
svee 1.00 SERV m1T053007 EZ CHANGE MODULE FIELD UPGRADE 35,841.71 35,811.71
SVC 1.00 Servicio  1407-7005-000 EXHALATION VALVE ASSY 10,208.74 10,208.74
SVe 1.00 Servicio  1407-3404-000 RETAINER SPRING APL 1,600.00 1,500.00
Importe con lefra: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCO 69/100 USD T.C. Subtotal: $144,401.46
16.5323 LV.A, $23,104.23
Total: $167,506.69
Notas

La eotizacién tiens una vigencia de 7 dias hibiles.

Larutina de mantenimiento puede variar dependiende el modelo del equipo.

DEPOSITO EN MXM:

DEPOSITO BANCARIO I CHEOQUE O TRANSFERENCIA INTERBANCARIA.
DEPOSITO EN DLLS; ’
TRANSFERENCIA INTERBANCARIA EN CUENTA EN DLLS.

DATOS BANCARIOS:
NOMBRE: SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDAS. DERL. DEC.V.
N° DE CUENTA
CLABE INTERBANCARIA
60% de anticipo y 40% contra entrega,
La Pieza es a cambio

Garanlia 30 dias sobre pleza cambiada

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

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n Il y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN *lgnacio Garcia Téllez”
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisicionas

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
/ DJUD!CAf ION'DIRECTA/INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS?
:  NUMEROAA-50-GYR-050GYRO63-T-74-2024 T
ADQUISICEON DE REFACCIONES PARA MAQUINA DE ANESTESIA ABS

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 15:00 horas del dfa 27 de Mayo de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacion de Resultado, de la Adjudicacidn Directa
Nacional indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccidn 11, 26 Bis, fraccidn 1i, 28 fraccioén |,
36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

£l Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Nacionzal "lgnacio
Garcia Téllez", servidor publice designado por la convocante, con fundamento en ef articulo 37 fraccion VI de
la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector PUblico ¥ con €] numeral 53.8 inciso c) de las
Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asistido por el Ing. Osmar Solis QOrtiz, Jefe del Departarmento de Conservacion y

Servicios Generales ds la UMAE
ANTECEDENTES

Con fecha 9 de Mayo del 2024 el drea requirente del servicio realiza estudio de mercado con el fin de
obtener informacién acerca de la existencia de proveeduria en este rubro, asi como de conocer sobre Ia
existencia necesaria para surtir los bienes requeridos, si cumple con los requisitos de calidad, economia v
oportunidad, para lo cual, el drea requirente realizé envios de correos electréonicos a posibles oferentes,
consultas a Compranet, a cdimaras empresariales v llarmadas telefonicas. El resultado del estudio de mercaclo
se registré en el decumento denominado Focon 05, el cual forma parte def expediente del presente proceso
y dio lugar al requerimiento y dictamen de excepcidn elaboradas por el propio drea requirente.

Caon fecha 21 de Mayo se recibe en el Departamento de Abastecimiento el memordandum con el nimero de
referencia 31901200200/DCSG/0351/2024 mediante el cual, se envia la documentacion original para realizar.
los trdmites correspondientes para formahzar el proceso de adquisicidn de refacciones para la maquina de

anestesia,

ESPECIfICBCIOHeS tecmcas

Circuito de respiracidon ABS de repuesto ndmero
1 | 29501-0008 de parte M1234213 (Incluye todas las piezas SERV 1
excepto sensores de flujo

Recipiente réutiiizabie ABS de CO2, numero de
2 | 29501-0008 | parte 1407-7004-000 SERV ! 22
. ] /"/,/
Modulo de campo EZ con numero de parte
3 | 29501-0008 M1053007 SERV 1 K

" conjunto de véalvula de axhalacién nimero de
4 | 29501-0008 parte 1407-7005-000, retenedor de muelle APL, SERV 1
numero de parte 1407-3404-000

Nidrida, vucaran, Hivieo

i 9IE
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “ignacio Garcla Téllez”
Direccidén Administrativa

Departamento de Abastecimlento

Oficina de Adquisiciones

GOBJERNO DE |

MEXICO |

COMUNICADO DE RESULTADO

'ABIUBICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURADE TRATABOS ™
T NUMERO AA-50-GYRI050GYRO63-T-74-2024 - i U

~ADQUISICION DE REFACCIONES PARA MAQUINA DE ANESTESIA ABS

Retenedor de muelle APL, numero de parte 1407-

5 | 29501-0008 3404-000

Lo anterior con el fin de garantizar la entrega de los bienes solicitados consistente en refacciones para el
equipo de anestesia sefialado anteriormente. La UMAE Yucatan no cuenta con dicho material y no

contamos con contrate vigente,
RESULTADOC

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superiores de esta acta de comunlicacién de
Resultado, con fecha 27 de Mayo del 2024, siendo las 15:00 horas, se decide formalizar la ADQUISICION de los
de los bienes relativo a las refacciones para la maquina de anestesia, con la emnpresa SOLUCIONES EN
IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, S. DE R.L. DE C.V. en virtud de ser el proveedor que presenté la mejor
propuesta de acuerdo a lo Indicado en la Razén fundada y Dictamen Base por Asignacidn Directa
presentado por el area solicitante de los bienes, asegurando de esta manera las mejores condiciones de

contratacién para esta Unidad Médica de Alta Especialidad.

SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, S. DE R.L. DE C.V. 050GYROG3T07424-001-00

UNIDAD |23 PRECIO }¥
CUDE [P UNITARIG
: LMY
1 235’3;’ de parte M1234213 (incluye todas las piezas 1 SERV 48656895 | 48656895
excepto sensores de flujo.
. 79501- Recipiente reutilizable ABS de CO2, numerc de
2 SERV 10,312.0 $10,312.06
0008 parte 1407-7004-000, ‘ 41031205 | $1031206
29501- Madulo de campo FZ con numero de parte
3 v 5,811, 581171
G008 MI053007. ‘ SERV. | wsmEw ) %
050 conjunto de vilvula de exhalacién nimero de
4 20002; parte 1407-7005-000, retenedor de muelle APL, 1 SERV 410,20874 $10208.74
numero de parte 1407-3404-000
29501- Retenedor de muelle APL, numero de parte :
' s 51,500 1,500.00
° | odos 1407-3404-000 ‘ ERY | #150000 |
i 70 MONTOTOTALSINAVA T30 ] 314440046
: R INAL A ). 52310428
T TOTAL NETO - e -1+ 416750569,

De conformidad can lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica al proveedor SOLUCIONES EN IMAGEN Y SOPORTE DE VIDA, 5. DE -~

" R.L. DE C.V. que la firma del contrato, que se formalice se llevara & cabo preferantermente el dfaT de;‘!uni%ﬁ%--- e

del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Espacialidad en el siguiente domiciligs

calle 34 x 41 No 439 Col. industrial. Asimismo se le recuerda al proveedor que deberd de tramitar |a opinién

ante el SAT, el IMSS v el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al

correo aha.molina@imss.gob.myx, ademds para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 y

pesos, debera hacer publica dichas opiniones fiscales. (//
2

Asimismo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd del 27 de Mayo al 26 de Junio del

2024,
\ ,~
N, :
A\ L
alle 59 ¥ 289 o0 A1 Comrd Iurh b O BRSO Latr e, utatEn, TisG . \ 2@:2 Ty
L 1R e e 5 :‘9 , o ' L\
. ‘ Felipe Caryillo i/

reurnin
(oot

, PUERTOQ }




Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN “Ignacio Garefa Téllez"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
: ADJUIICACION DIRECTA INTERNAGIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADO e
B “NUMERO AA’50-GYR" OSOGYR063~T-'74 2024 - v
ADQU!SICION DE REFACCIONES PARA MAQUINA DE ANESTESIA ABS

Para efectos de la notificacién y en términos de |os articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicidn de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 ndmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida,
Yucatdn, en donde se fijard copia de la cardtula del Acta o un ejemplar ¢ el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un térrnino no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad
de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copfa de fa misma. Este procedimiento
sustituye a la notificacion personal, La informacién también estara disponible en la plataforma CompraNet

2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se djo por terminado este acto, siendo las 15:30 horas, del dia 27
del mes de Mayo del arfio 2024,

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

POR EL iNSTlTUTO‘ME}(ECANfg DEL?E;:URO SOCIAL:

o

/.

MTRO EDGAR,FABIAN CUBELLS GUTIERREZ éve* G SOLTS ORTIZ
JEFE DEL DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DEL DEPARTAME {TO DE CONSERVACION Y
e - ~SERVICIO GENERALES

. (/{/ ;.»
LiC, LE@NARDO ESUS GARGIA MOYA LIC. JORGE LUIS%&AR[N ESCALANTE

ENCARG/ DO DE LA @FICINA DEAADQUISICIONES ANALISTA SUPERVISOR
( / POR LOS LICITANTES (SIN ASISTENCIA

Temgtar Bk

NI

3 2024

=" Felipe Cayrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ilolntrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL. SOGYNIMErS  oroo
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA ALY oo

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Anexo 3 (tres):
"Documento de designaciéon de Administrador del Contrato”.




GOBIERNO DE

L MENICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAM
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 331901140100/UMAF/DCSC/035)/2024 Mérida, Yucatdn, a 16 de mayo de 2024

Al Ing, Osmar Solis Ortiz

Jefe del Departamento de Conservacion
Y Servicios Generales de ia UMAE
Presente.

Me refiero al proceso de contratacién de Adquisicién de Circuito de Respiracion ABS de Repuesto
Ntimero de Parte M1234213 {Incluye Todas Las Piezas Excepto Sensores de Flujo, Celda de O2y
Recipiente de Co2), Recipiente Reutilizable ABS de CO2, Numero de Parte 1407-7004-000,
Médulo de Campo EZ con Numero de Parte MI053007, Conjunto de Vélvula de Exhalacién
Nimero de parte 1407-7005-000, Retenedor de Muelle APL, Numero de Parte 1407-3404-000,
para atender el requerimiento 2024, '

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penlltimo pécrafo del Articulo 84 del Reglarmento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion a jos numerales 2.2, 4.7,
4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como
Administrador del o los Contratos v responsable de administrar y verificar el cumplimiento def o los contrato
que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asirnismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los achiministradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las ohkligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o

supervisar el calculo de deduccionas y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecha la ocasién para enviarle un cordiaf saludo.

Atentamente,

v::f’ﬁ:mﬁ—ﬁifé."JE)‘sé; énéél Ramirez Solis
Director Aflministrativo de la UMAE, Mérida, Yucatan,

o

Acepto la Designacién de

e

Pl
Ing’ Osigaf Sells Ortiz
__Jefedel Dépasmentode Conservacién |

Y Serviclo€ Generales de la UMAE
Adminlistrador de Contrato

Domicilie institucionak

Registro Federal de Contribuyentes: ‘
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electrénico institucional:  osmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61622

Ccp.
Minutario.
. Expediente.

- e
inistrador dé Contrato.

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

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

Informaci-n P¥blica.

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