INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

’_" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63T08524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244036

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO DE ENERGIA AVANZADA
(BISTURI ARMONICOQ Y BIPOLAR), CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO"” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN, Y, POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO YEL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR LA C. KARINA ESCOBAR ARAUJO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJIUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderédo Legal, gue:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,

con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién v E‘Eﬁﬁ%s‘& .
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en gggmggﬁau
términos de Jos articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para ‘égé?aﬁgé 13 o
celebrarlos actos jurfdicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue gg siizisl o
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. HEE ,=§§g§ ;&:E
' PPeleagt (30
1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, zéf §§§‘§ =k
147 y 148 fracciones [, XVI y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del ?é’: Li%{ﬁ
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pablica L5 gé“,"gi‘ ;;ﬁ")%
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado gé ;;§§ ke
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Piblica NUmero 7 de la Ciudad de México, cvovuTaEg
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97- 58 géég_ i
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en §§_L E"ﬁ:%g e
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 P {38t i
de su Reglamento, el C, Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de gﬁg, 35%,,5 HE
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta P%'g%?,gga : § :
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia % gfgﬁé;’g Is3
Téllez"” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es g K:i‘"!;%é' f.i« 45
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celenrar g g%_gggE I
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o ;; ggggg‘é gg %éé
cEETSS<F Eidife

funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion It Bis y 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 9
numerales 2.2, 4.17 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de @{
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la
o
i‘j

Division de Oncologia, con R,F.C., facultado para administrar el
cumpliriento de las obligaciones que deriven del objeto de! presente contrato, gquien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse_de d_a_tos
correspondiente a una persona fsica identificada o identificable y paginal de 21
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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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

Se elimin- el dato
. . L. consistente en: RFC,

1.4 De conformidad con artlculo. 2 fraccion | del reglamento de la Ley de por tratarse de datos
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico Yy numeral 2,6 inciso ¢), de  [correspondiente a

ot . . ’ s e . 2Gj
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y i‘g'gtﬁ’f‘?ézggaofs'ca
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. lidentificable y cuya
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,_| d}fusti-nl pue?e
. N . . e arectar la estera
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente | zdica de la misma.

instrumento juridico y participacién como drea contratante en el contrato.
Con fundamento en

, . ‘e .|los art?culos 108, 113
.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de e y 118 de la

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de |Ley de Transparencia
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v ?’n'%‘i‘;‘f;gi_‘"n'%%bnca
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. :
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,

con R.,F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la

formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante

en el contrato.

IO
.6 De conformidad con artfculo 2 fraccién Il del reglamento de Ia Ley de §5§;§§§3
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 424 de §§§ éi‘}’;ﬁ?é 1 0
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y e
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el ERES ¢§§§§ be
C. M. EN C. Uiises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., || ] ] NEEGGN v o Folagis 6
Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C., g;fi§§§' O 8
I focultados para suscribir el presente instrumento jurfdico y  .g, g%; o
participacion como areas requirentes en el contrato. ;%5 Eggg ] %f"}i\i
FESv g “
1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de j:;v:si !
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 v 4.25 de Eégﬁé? i
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y 1 §~e§§:- :
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C. §§§§§§-§g§ i
Dr. Ricardo Gamboa Gutiérrez. Jefe del Departamento Clihico de Cirugia gﬁiﬁgégui T
Oncolégica, con R.F.C., facultado para suscribir el presente "gggigggi S
instrumento juridico y participacion como area técnica en el contrato. §§§§§§§§ §§§£§
R
.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de %?F%gi%gige;?
Adjudicacién Directa Naclonal No. AA-50-GYR-050GYRO63-T-85-2024, al amparo de 2{:3&%55;* §§ ;;‘,-
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos vikiis«g "g it

Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion 11, 26 Bis fraccién |1, 28 fraccién ],
40, 41 fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v 71 del
Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en [a

materia.

1.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000224082-2024, de

Pagina 2 de 21 ( A
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fecha 24 de mayo de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

L10  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

11 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nlimero 439 por 34 Colonia industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo 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 segun consta mediante escritura
Pablica nimero 24,261 de fecha 09 de septiembre de 1992, pasada ante la fe del
Licenciado Armando Galvez Perez Aragdn, Titular de la Notarita NUmero 103 del D.F.,
ahora Ciudad de México, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero 165,082, de fecha 14 de
Octubre de 1992; con las siguientes modificaciones instrumento nudmero 28,504
relativa al objeto social, instrumento nimero 21,810 protocolizacién del acta de la
asamblea general extracrdinaria de accionistas, instrumento 72556 modificacién al
objeto social; bajo la denominacién “JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO, S.A.
DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la compra, venta, importacién,
exportacién, distribucién'y comercio en general ya sea por cuenta propia o ajena de
productos para el cuidado de la salud, incluyendo toda clase de material de
curacion, productos farmacéuticos, productos quimicos, biolégicos y botéanicos para
el uso humano, productos higiénicos, instrumental y equipo médico y dispositivos
médicos cualquiera sea la tecnologia que usen o incorporen aplicables a
procedmientos quirdrgicos, intervencionistas y hospitalarios, asi como cualquier
otro producto necesaric para la atencidén de dichos procedimientos
independientemente que sean producidos por las empresas filiales y afiliadas o
bien por terceros, de conformidad con la legisiacién aplicable.

.2 La C. Karina Escobar Araujo, en su cardcter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica ndimero 48,681 de
fecha 5 de enero de 2024, pasada ante la fe del Licenciado Alejandro Carvalic Carrillo,
Titular de Ja Notaria nimero 111 de la Ciudad de México, instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes JIM920909BM6
.5 Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000012594
IL6 Acredita el cumplimiente de sus obligaciones fiscales en términas de lo dispuesto

en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
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de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante ef Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1,7 Tiene establecido su domicilio en Calle Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720
Torre 1 Piso 3 Colonia Jardines del Pedregal Delegacién Alvaro Obregén Ciudad de
México Cédigo Postal: 01900 Teléfonos: 5551421000 Correc electrénico: RA-
bidsmexico@its.jnj.com; kescobal@its.jnj.com, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato,

ill.  De"LLAS PARTES™:

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

siguientes:
CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta ¥ se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la DE EQUIPO
DE ENERGIA AVANZADA (BISTURI ARMONICO Y BIPOLAR); en los términos Y
condiciones establecidos el procedimiento de contratacidn 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, propuesta técnica y econdémica
de “EL PROVEEDOR" y el fallo”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima total de $1,350,618.05 {Son:
un millén trescientos cincuenta mil seiscientos dieciocho pesos 05/100 Moneda
Nacional} més el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A) y un monto maximo de
$2,818,950.60 (Son: dos millones ochocientos dieciocho mil novecientos cincuenta
pesos 60/100 Moneda Nacional) mas el impuesto al Valor Agregado {I.V.A)).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos lfos conceptos y
costos involucrados en la DE EQUIPO DE ENERGIA AVANZADA (BISTURI ARMONICO Y

T
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BIPOLAR}); por io que “EL PROVEEDOR" no podrad agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA, ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgar4 anticipo a "EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDJ o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios

unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya ‘

acompanada con la 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 quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dlas habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “"EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

-El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerde con lo
establecido en el artfculo 51 de [a "LAASSP",

El CFDI o factura electrénica deberé ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacidon impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl'0o numero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacioén, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion gue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
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numero 439 por 41, colonia Industrial, Codige Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién 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 gue "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias hébiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a *EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“ELl. PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, 5.A, HS.B.C,, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por. escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro v su
firma, ndimero de cuenta de cheques {(ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

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

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de

Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 27150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext,
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir conmotivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
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“EL PROVEEDOR"” cumplird con la inscripcidén de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asf como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya tugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento ef cumplimiento de dicha obligacion.,

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

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

En caso de gue “EL PRCVEEDOR" 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 el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesoy se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

“ELL PROVEEDOR", gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) difas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de [os documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
conhtrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.MN.C., Institucidn de Banca
de Desarrolle.”

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

“EL. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador de! Contrato para su autorizacidn
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trédmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacidn de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Grganos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregario 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.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de gue en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas v 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 contréto, quedara condicionade proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso,

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la °§%5§‘-2§§ B
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o §§§ g H
aceptados por el Administrador del presente contrato. §§zgf’§§§§ 9 6
B opgitedy 1uh
. SEVEF2ITE L
Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deberé ser titular de una cuenta 23343 _§§§ S i}
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual giﬁ? gf g:f)g
debera proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL g:-4'_:.§ 33 O
INSTITUTQ", para efectos del pago. :g“- 5 ;i c
g'ac—‘ ] E§ 7'::),‘«%
“El. PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacidon que “EL gg,%‘ }g2§f§ G
INSTITUTO" le solicite para el trédmite de pago, atendiendo a las disposiciones Iegales e c:s vevpsr |
internas de “EL INSTITUTO". i ;: o ;
i.g v ‘-‘:u a
El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago gue “EL PROVEEDOR” %1 ﬁ ggg ig‘
pagd g q pago g FReiilifE i
deba efectuar por concepto de penas convencionales. gg‘gi gg ;5 H
. R H R
Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el ?523 gggaggg
articulo 51, parrafo tercero, de la "LAASSP". ﬁfi §s§ s§§?§§
L Eipgsifgliiy
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. 55 . §§ g;;;ig
vEETRS 7 FEEEEE

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por YEL 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), vy ~,
en las fechas establecidas en el mismo. ,

En los casos que derivado de la verificacién, se detecten defectos o discrepancias en la &\}
entrega de los bienes o -incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL

- & ,.;;;f
3
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I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08524-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244036

PROVEEDOR" contara con un plazo establecido en el Anexo 2 (dos) para la reposicion o
correccidn, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para *EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 31 de mayo
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, v deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facuitado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, altimo pérrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.

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

NOVENA. GARANTIAS.

S
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0

A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién |l, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccién I, y
103 de su Regilamento; y 166 de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa Indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por companfia afianzadora mexicana autorizada por [a Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida vy
Actualizacion {UMA) podrd 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 PROVEEDOR"” podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

» Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd expedirse
a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

* Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan.

e Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 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 dard vista al Organo Interno
de Control para gque proceda en al dmbito de sus facultades.

La garantla de cumplimiento nho 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"
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: : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR063T08524-001-00

reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

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

Una vez cumplidas tas 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 tramites para la cancelacién de la
garantfa de cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “"EL PROVEEDOR®",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este Contrato, convenios madificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento, '

“EL PROVEEDOR", quedar] libérado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los bienes
entregados, siempre vy cuando “EL INSTITUTO"” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, asl 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 tramites de
importacion y cubrir fos impuestos vy derechos gue se generen,
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D244036
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d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a *EL
INSTITUTO" ¢ a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

e} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion
Publica vy el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP",

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publice facultado, la
constancia de cumplimiente de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé trdmite a la cancelacidén de la garantla de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

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

Los bienes se tendrdn 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 los anexos respectivos, asl cormno las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
cobligandose "EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregartos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de !a aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

HEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podréd aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pagoe que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.
En caso de aplicar, YEL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las

cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje seNalado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
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en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR"” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO”
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a YEL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

contrato.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidon 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

i —
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establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

vigentes las licencias,
cumplimiento de sus

se obliga -a observar y mantener
registros requeridos para el

“EL PROVEEDOR"
autorizaciones, permisos o©
obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde. su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos gue procedan'con motivo de |la adquisicion de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado ([VA), en los términos de la nermatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA, PROH_IBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“"EL PROVEEDOR" no podra 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",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL. PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244036

responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardan de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion’'del objeto del presente contrato y no podréa difundirse
a terceros de conformidad con lo establecide en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demds legislacion
aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" 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 informacidn 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 ocasionaria algin dafo 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 resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcidén Publica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula gue antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL. PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y
pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asl 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, limitandose segtin corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

-
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VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" pedrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescisidn,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes
establecidos en el presente contrato,

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

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

d)Suspender total o parcialimente y sin causa justificada el suministro objeto
del presente contrato.

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

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, ia informacidn que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

i) No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismao;

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de YEL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

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

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

d}Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente

instrumento juridico.
2
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r) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

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

t} Cuando con motivo de las maodificaciones 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 ampliacién de la péliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios y/o bienes objeto del presente contrato.

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

w) Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de ia
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 renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR?" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.,

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

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) dfas habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL. PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR?" dicha determinacién dentro

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

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

YEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De ne rescindirse el contrato, "EL INSTITUTOQ" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro
plazo gue le permita subsanar e/ incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
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 exigir €l cumplimiento del contrato, o

rescindirlo, aplicando las sanciones gue procedan,

Si se llevara a cabo la rescisidon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios més ios 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 vy se
computaran por dias naturales desde |a fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidn de YEL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
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encomendados por “EL INSTITUTO", asf como en la ejecucién del objeto del presente
contrato,

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumpiimiento a lo establecido en
la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION,

“LAS PARTES" acuerdan que para el casc de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico, y 126 al 136 de su
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
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal,

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LLAS 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 Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal: a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: a la Ley
Federal de Presupuesto y Responséabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA, JURISDICCION.
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“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 14 de junio de 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"

oI zoT/D0/ova/aviin

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL "IGNACIO

A/ GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

¢l - YUCATAN, APODERADO
¥~ DR.ROBERTO ABRAHAM /;/ GENERAL Y REPRESENTANTE
. BETANCOURT ORTIZ. LEGAL.

TITULAR DE LA DIVISION DE
ONCOLOGIA DE LA U.M.A.E.,
AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

é

DR. AN?{&IQ?ROLANCO
DIVAR
A,

DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M.A.E,, ¥ AREA REQUIRENTE.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA U.M.A.E., Y AREA
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por
tratarse de datos correspondiente a una
persona fisica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera
jurzddica de la misma.

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

y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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e " JEFE DEL DEPARTAMENTO
ek CLINICO DE CIRUGIA _
DR. RICARDO GAMHO} ONCOLOGICA DE LA UM.AE., Y
GUTIERREZ. 7 AREA TECNICA

ey

MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS
IERREZ

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

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona fsica
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.

POR: “"EL PROVEEDOR"

&

S.A.DEC.V.

C. KARINA ESCOBAR ARAUJO
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO,

JIM9220909BM6

Péagina 21 de 21

J S RERUSNDLTUOD

po € Jod opeoqen

ue> “PERpLTDAdEI ey

oy 1M 58] SP URISEZIUEBIG SP [ERUEK
Ades CIUND “o'I'g [EISLMNU 13 US GiSandsip

/7 T0T/D0/0va/ /T

=

56| S3USPRIDAL] UOIEUNLINGS Ghi TEIDUBISUNDND  UT COMUDTUGOD Of ap T
d jp sosipsun sophadse cog
i
~
]

MBUdWAD  UR  MombUNE  BOsunSY P
] UQEAIY ) P SN RUOZIS €] JOO SODED] RA UOIFN;

L.21

P S|
161 fap

SP OPEMNES] 13D U UQIIEIILOD ©] 84 SAUOPIPUCY 0L € o
A SOUMLLIE:  COIUNUIPOISIT  apDEdNSAT

Sstiers AREXNEAT WIS ONINE &5 e un |

e

S oy

' FURIEINA ‘RPUSK TN
¥ 3P MUncAued o/ e21uDs Buainbal seeir oiewnu |8 ofeq  ony

apy vp

SEWLSP Lol £ SOJWOUODE ‘SONUSN  GOIDIOSE  UMLIETID & Us dseq
TR SO #D DUDIUN

SO| SP PEPHATIAGSA EBUSDRIME & MIQOS &)

29 U IIUHPUSESDLIOD OPEDIIL SR LG}

SN CUNGIDV ISINA FO RGIBIAMG

IR Py U (]S PIeD o XL,

BRI SoVutNT A UNEAKD

TSI Sl



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

Contrato

Numero
050GYR063T08524-001-00

D244036

Anexo 1 (uno);

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
DELECACGION Yueatan
DICTAMEN DE DISPONIBIIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:l Dletamen do Inversién

FOLIO: 0000224082-2024
Dictamon o Gasto
Dependencla Sollcitante: ré? Yucatan |
(331901 H Especlatidadas 1 UMAE ]
\
[ 160200 Deplo. Abastacimientos UMAE J
Concoplo: ADQUISICION EGQUIPO DE ENERGIA AVANZADA
Fecha Elaboracldn: [ 2410512024 ]
Tolal Campromelido {en pesos): $ 3,300,000,00 ,
Cuanla: 21057001 DE MOB. Y EQ, MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacién;  33190¢ Cenlio de Coslos: 160200
Padida Prosupueslaria SHCP: 20501 Rofaco y accesarlos monores do o4, o inatrument médico y lab
LA ATUETN MENSUML fes e T st pasct)
ENE FEQ MAR ABRR MAY JUN JULL AGQO SEP ocT MOV [2]]o3
4.0 0.0 0.0 0.0 1,041 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,195.9
CSPONGLE {E1.0 00 84 peact) .
[ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 08] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento do existencla de respaldo presupusstario 0 enite en términos de lo sefialado on ef numeral 7,6.9.4 de |la Norma
Presupueslaria de! Instiluto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo ostablecido en ef artfculo 8°, 144'y 148 del Reglamenlo Interlor del
IM3S, es responsabitidad del drea sollcllante al destino y aplicacién de los recursos. Tamblén se informa que este documento (nlcamente
tendrd valldez para el gfercicio fiscal en curso, y que con base en la revislon que se efaciud en ef Slstema Financlero PREL-MIllentum,

en el Mddulode Control da Compromises, en a combinacién unidad de Infermacidn y cenire de costos, los monlos sefialados quedan
compromstldos para darinlclo a las gosllones de adquisicién de blenos y sorvicios con base al marco normalivo vigante.

ATENTAMENTE
e
/ Y}:z {4
DIA MES | ARO
)( BAEZA YEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATQ Na,
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ! $ .00

Glave: 6170-009-001
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Anexo 2 {(dos);

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

PROVEEDOR" y el fallo".

Y K%CE;



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UHIDAD DE ATsNciGH MEDICA

COONDINACISN be URIDADES MEDICAS OE ALYA ESPECIALIDAD
UMAE HosPITAL DE ESPECIALIDADES

CHMN "eHAcio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Direccton MEoica

DIVISIOH DE OHCOLOGIA

./ MEXICO

Mérida, Yucatan. 21 de mayo de 2024

ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION EQUIPO DE ENERGIA AVANZADA (BISTURI
ARMONICO Y BIPOLAR) PARA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, TORACICA,
ABDOMINAL Y LAPAROSCOPICA DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

El bistwil ultrasénico y  bipolar es un dispositivo dlsenado para efectuar incisiones y
hemostasia simultdneamente, Su desarrollo se fundamenta en el control de ondas
uitrasénicas de alta densidad, y la utilizaciéh de energia mecdnica para el corte y la
coagulacion del tejido. Se usa en los tejidos blandos, con el fin de controlar la
hemorragia y reducir al miimo la lesién térmica, lo que se traduce en un menor dafio
tisular, facllidad de acceso dreas anatémicas reducidas, disminuye el tiempo de clrugfa
y disminuye la posibilidad de complicaciones con la reseccién y/o anastomosis de las
estructuras, teniendo como consecuehcia un mejor prondstico para las estructuras
circundantes, La justificacion de la presente solicitud, es que no contamos con este
material en nuestra unidad médica de alta especialidad “Lic. ignacio Garcia Téllez"
(UMAE) y son necesatias para cirugfas de alta complejidad y de alta frecuencia que se
realizan en nuestra unidad, de las especialidades de proctologfa, cirugfa general, uro-
oncologfa, cirugfa tordcica y.oncologfa quirtrgica, acortando tiempos ahestésico-
quirdrgicos, reduciendo las posibilidades de complicaciones en las resecciones
complejasy ofreciendo mayor seguridad en los procédimientos quirargicos.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados,
caracterfsticas,” especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso
equipos, consumibles y accesotios asoclados a la contratacién de los bienes
‘requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAl, PREI Millenium (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 Médicos Integrales, la clave del CSMI)
En todo caso, los bienes y servicios materla de! requerlmiento deben incluir la

clave CUCOP que le corresponda,

El licitante ganador de la partida 1, deberd entregar y dotar a esta unidad médica de 1
- {uno) EQUIPO CON CLAVE: 5313550013 BISTUR[ ULTRASONICO™ (CONSTA DE
GENERADOR, CARRO GENERADOR, Y CABLE PIEZA DE MANO), COMPATIBLES CON

LOS BIENES OFERTADOS

El licitante ganador de ia partida 2, deberd entregar y dotar a esta unidad médica de ]
(uno} EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS (CONSTA DE GENERADOR, CARRO GENERADOR, Y CABLE).
CLAVE: 531.328.0221. MARCA; COVIDIEN. MODELO FOF?CE TRIAD DE ACUERDO A LOS

CONSUMIBLES SOLICITADOS, o

c—uw._‘__.___uf:’.':.":”, .. g,
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PARTIA

81 {Cuadro
Bésico
Instiluclonal)
CGA (Catdlope
General do
- Adfouios)

CSMI {Cataloge
da Servicios
Médicos
Irdegralas)

Clave
cucop

Dascripsién empiia v delallada da los
" blemso
sarviclos soficitados,
caracterfslicas,
especificacionay tbenicasy

unidad
mediia

Faulpos,
consumities
¥ accasorios

asoclados

Cantidad
t_rn[nlma

Canlidad
méxima

EQUIPC A
COMQDATO

3797001540001 | 53100120

TIERA DE CCRTE Y COAGULACION
DEL BISTURI ARMONICO PARA
GIRUGIA DE CABEZAY CUELLO CON
MAHGO TIPO THERA, DE 9 CM DE
LONQITUD Y CUENTA CON
AGTIVACION MAHUAL, INCLUYE
EXTENSOR DE PIEZA DE MAHO Y
LLAVE DE AJUSYE.. NUM.CAT, FCGS9,
WARGA: JOHNSOH & JOHNSON.
CONSUHAIOLE PARA EQUIPG;
BISTUTRI ULTRASONICO. EQUIPO
QUIRURGICO PORTATIL DE
ULTRASGNIDD, PARA CORTE Y
COAGULAGION. CONSTA DELOS

SIBUIENTES ELEMENYOS: |
GENERADOR DE ENERGIA CON
FRECUENCLA ULTRASONICA,
CONTROLADO POR
MICROPROCESADOR; AGTIVADOR;
PANTALLA CON INDICADOR DE NIVEL
DE POTENCIA Y ESTADO GE
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN
DF SONIDO Y DE POTENQIA DE
TRABAJO. LAS ESPEGIFICAGIONES
DE CADA URO DE {08 ELEMENTOS
SEHALADOS, SERAN DETERIINADAS
POR LAS UNIDAOES MEDICAS DE
AGUERDO A SUS NECESIDADES.
GLAVE: 531.355.0013,
PRESENTACION: CAJACON S PEEZAS
MOGELO; GENO4,

Csla

£31.355.0013

J70879G1620001 | 53100120

TIJEIU DE CORTE Y COAGULAGION
DEL BISTURI ARMONIGO PARA
CIRUGLA ABIERTA MANGO TIPO

THERA, DET7 CM DE LOKGITUD CON
ACTIVACION MANUAL. JHCLUYE
EXTENSOR DE PIEZA DE MARO Y

LLAVE DE AJUSTE. NUM.CAT. FCS17.

MARCA: JOHNSON & JOHNSON.

COHSUMIBLE PARA EQUIPO;
BISTUTRI ULTRASONICO. EQUIPO
QUIRURGICO PORTATIL DE
ULTRASQNIDO, PARA GORTE Y
COAGULACION, CONSTA DE 1.0S
SIGUIENTES ELEMENTOS:
GENERADOR DE ENERGIA CON
FRECUENCIA ULTRASOHICA,

CONTROLADOPOR . .
HICROPROGESADOR: ACTIVADOR;
PANTALLA CON INDICADOR DE NIVEL
DE POTENGIA Y ESTADO DE
OPERAGION; CONTROL DE VOLUMEN
DE SONIDO Y DE POTENCIA DE
TRABAIO. LAS ESPECIFICACIONES
OE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS
SERALADOS, SERAN DETERMINADAS
FOR LAS UNIDADES MEDICAS DE
AGUFRDOA SUS NECESIDADES,

£31.355.0043,

: CLAVE:
PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS.

MODELD: GEND4

Gala

631.356.0013 °

4768700121000 | 63100120

THERA RE CORTE Y COAGULACION
DEL BISTURI ARMONICO PARA
GIRUGIA LAPAROSCOPICA COH
MANGO ERGONQORICO, DE 38 G DE
LONGITUD, § KM DE DIAMETRO EN
‘EL VASTAGO, CUENTA CON
ACTIVACION MANUAL IHCLUYE
LLAVE TF AJUSTE.. NUMCAT.

. ACE3IGE. MARCA JOHNSOH &
JOBNSON. CONSUMIBLE PARA
FQUIPD: BISTURI ULTRASONICO.
EQUIPO QUIRURGICQ PORTATIL DE
ULTRASONIDO, PARA GORTE Y
COAGULACION. CONSTA DE LGOS

BGUIENTES ELEMENTOS:

GENERADOR DE ENERGIA CON

Cala

531.356.0013

1 (UNO) EQUIPOS
CON GLAVE:
£31,3550003

BISTURL
ULTRASONICO
(CONSTA DE
GEHERADOR,
CARRO
GENERADOR, Y 2
CABLES, PIEZA
DE MAHO). DE
ACUERUO A LOS
CONSUMIBLES
SOLICIVADOS.

Y

Calle 34 Ho, 430 por 41 Ex Torronos "Gl Fénbd, Cok lndustial,
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEnicas

UHIOAD DE ATERCIGN MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPIYAL DE ESPECIALIDADES

CMN [oNACtO GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAN
Dipeccién MEDIcA

DrvisiéN DE OMCOLOGIA

FRECUENCIA ULTRASONICA,

+ CONTROLADO POR
HIGROPROCESADOR; ACTIVADOR;
PANTALLA CON INDICADOR DE NIVEL
DE POTENCIA Y ESTADO DE
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN

DE SONIDO Y DE POTENCIADE .
TRABAJC, LAS ESPECIFICACIONES
DE GADA UNO DE LOS ELEMENTOS

SENALADOS, SERAN DETERMINADAS
POR LAS URIDADES MEDICAS DE
ACUERDO A S5US HECESIDADES,
CLAVE: 631,355.0013,
PRESENTACION: CAJA CON 8 PIEZAS.
MODELO; GEHO4

SELLADOR DE fEJID0S PARA
ELECTROGIRUGIA BIPOLAR
LAPAROSCOP|CA, DIAMETRO 6 MAL,
LONGITUD 37 CI. PUHTA CURVA :
PUEDE COAGULAR ¥
TRANSECCIDHAR VASOS DE HASTA 7
Lt DE DIAMETRO, PRESEHTAGION:
PIEZA. NURSEROD DE CATALOGO:

NSLXI37G, PARA USO EN ELEQUIPO; |
£31.355,0013 BISTUR| ULTRASONICO

37980700340000 | 5300120 PIEZA

631.355.0013 5 12

SELLADOR DE TEJIDOS PARA
ELECTROGIRUGIA HIPOLAR
LAPAROSCOPICA, DIAMETRO 5 1M.,
LONGITUD 45 CK. PUNTA CURVAL

PUEDE COAGULARY ..
TRANSECCIONAR VASOS DE HASTAY
KA DE DIAMETRO. PRESENTAGION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
NELX145C. PARA USO ENEL £QUIPO:
531.355.0013 BISTURI ULTRASONICO

37580701020000 | 63100120 PIEZA

631,355.0013

] 12

SELLADOR DE TEJIOOS PARA
ELECTROCIRUGLA BIPCLAR
LAPARQSCOPICA, DIAMETRO 6 MM,
LONGITUD 25 CM. PUNTA CURVA:

" PUEDE GOAGULAR Y
TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA7
MM DE MAMETRO. PRESENTACION,
PIEZA. RUMERO DE CATALGBO;
NSLX125C, PARA USO EN EL EQUIPO:
631.356.0013 BISTURI ULTRASONICO

87980701 100000 | 63100120 CpIEZA

" 531.3550013

SELLABDR DE TEJ[DOS PARA

. ELECTROCIRUGIA BIPOLAR

LAPARGSCOPICA, DIAMETRO 13 MK,
LONGITUD 20 CM. PUNTA GURVA,:
"PUEDE GOAGULAR Y’

TRANSECCIONAR VASOS DE HASTAY

148 OE DIAMETRO. PRESENTACION:
. PIEZA NUMERO DE CATALOGO:
NSLX 1201, PARA USO EN Bl EQUIPD;
£31.355.0013 BISTURI ULTRASONICO

£3100120 E_’JEZA

37980791260000

£31.355.0013 5 12

LIGASURE IMPACT SELLADCOR/
DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL,
PINZA PARA GHIUGIA  ABIERTA CON
CORTE [NTEGRADQ, COH MANGO
GIRATORIO DE 180 GRADOS CON
DISEAO ENGOROMICO, ACTIVAGION
MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE
TFEJNDO AL ROTAR Y CORTAR

770018780001 | 63100120 PIEZA

§31.328.0221 . 32 80

1 {UND) EQUIPO:
UNIDAD OE
ELECTROCIRUGIA
AVANZADA CON

LIGASURE BLUNT TiP, PINZA PARA
CIRUGIA LARPAROSCOPICA DE 6MM
CON CORTE INTEGRAGD ¥ PUHTA
HOMA CON MANGO GIRATORIO DE
169 GRAIIOS CON DISEROC
ENGONOMICO, ACTIVACION

MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE
TEJIDO ROTAR;(OC&RTAR CONUKA

2 37970016040001 | 63100120 PIEZA

531.928.02H 5 .

SELLAGO O
TERMOFUSION
DE WASOS,
CLAVE;”
6313280221, .
MARCAS
GOVIDIEN,
MODELQ: FORCE
TRIAD DE

" LIGASURE GURVED SMALL, PINZA
TIPO HEMOSTATICA DE 19 CH4 DE

* LONGITUD MANDIBULA CURVA CON

CORTE Y ACTIVACION MANUAL, - PIEZA *

ANCHO.DEL ELECTRODO DE 2 - 4 WA \
SUPERFICIE LISA CON

PROTUBERANCIAS DE CERAMICA
PRESENTACION: PIEZA

37070017020001 | 53100120

531,328.0221 6 12

ACUERDO ALOS
CONSUMIBLES
SOLICITADOS,

I

o
/

Qw___ﬁ g
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b) En caso de que se requleran pruebas
« St se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacidn), cuando ésta resulte

aplicable.
Dicha comprobacién seré elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra sollcitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal téchico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que
deberan realizarse conforme la LFMN(Ley Federal sobre Metrologfa y Normallzacién) vy
conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

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

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de
alglin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catélogo de

“Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro

Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo blen en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
fimita la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica,

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre particlpaclén, concurrencia y competencia econémica, dicha
drea podré solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se Justifique que

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

- N_O aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de

" Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los hlenes o servicios
" requeridos, conforme a la LEMN, e T

" El licitante entregard escrito en el que manifieste que los bienes que oferta y entregard

serdn nuevos, los cuales, en su caso, deberdn cumplir con las hormas de calidad
aplicables, conforme a la Ley Federal Sobre Metrologla y Normalizacion o, a falta de

éstas, las normas nacionales.

Los licitantes deberdn presentar escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad", en el que
manifiesten que los bienes propuestos cumplirdn justa, exacta y cabaimente a la
descripeidn y presentacion del cuadro bésico Institucional, que se indican en e

2624
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Catalogo y que corresponden a los cartuchos compatibles con las engrrapadoras
lineales requeridas a contratar.

Acreditar el cumplimiento de las siguientes especificaciones del Instituto:

‘ Copla del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional CE, EC Design Examination desing,
FDA 510, PMA/S]O(k) cGMP vy TVU. o Especificacién Técnica aplicable, expedfdo por un
Organismo de Certificacién Nacional o' Internacional de la Calidad si se trata de
productos fabricados en el extranjero, en especial para polietilenos y cerdmicas, o
acreditado por la EMA. El certificado debera estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacién ante un
Organisimo de Certificacién acreditado, debiendo enviar copia de éste al instituto.

. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados,
presentar el informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado
por la EMA; dicho informe deberd contal con fecha de expedlc;on como maximo de seis
meses,

f} El Anexo Técnico no deberd contener mformamén relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contrataclén o] al tlpo de procedimiento de cohtratacuén

- No aplica

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, Co
Al personal para el uso de los equipos médicos, Instrumental y manejo de Ios insuMmos

en general.

La CAPACITACION seréd coordinada y supetvisacla por el Jefe de Servicio y serd el

responsable de propo:cmnar la lista del personal a capacitar al Administrador del

Contrato.

El Administrador del Contrato proporcionard a mas tardar al dfa 65 (sesenta y cinco))

natural después de la adjudicacién , lista del personal que serd capacitado,

considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el
proveedor con base a esta informacién proceda a elaborar el programa de transferencia

del conocimiento utilizando contenido en el FORMATO T8 Programa de Transferencia

Del Conocimiento, -que deberd entregar el dfa 90 (noventa) naturai después de la

adjudicacién al Admmistrador del Contrato.

El programa de transferencaa del conocimiento, deberd considerar transferencia Previa
al inicio de los servicios y Continua durante la vigencla del contrato, para el uso y
manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de
los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el Visto
Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes, con 5{cinco)
dfas naturales de anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podra modificarse
con 15 {quince) dfas naturales de anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito
realice el Jefe de Servicio, g través del Administrador del Contrato al proveedor. |

P
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El control del Registro de Asistencla, se realizard mediante el formato contenido en el
FORMATO T9 Registro de asistencia a la transferencia del conocimiento, el cual serd
avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario de Cirugfa Oncolégica al termlno de cada
evento, quien la entregara al Admmlstrador dei Contrato, .

Al término de la Transferenma del conocimiento el proveedor extendera constanc1a con
las firmas del Instituto y del proveedor, -

Transferencla técnica Inicial, Esta capacitacion técnica debers otorgarse una vez que ya
se tengan los equipos, instrumental e insumos enla unidad, :
Transferencia técnica continla {del manejo de los equipos o innovacién de- blenes de
consumo}. Se debera considerar su realizaciéh por lo menos una vez cada tres meses,
hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacion y superwsmn estara a
cargo del Jefe de Servicic o Divisionario de Cirugla Oncoldgica.

El. proveedor.- proporcionara al Instituto, como. parte del contrato la capacntac:on
académica de . actualizacién (nicamente al personal contratado por el Instituto vy
relacionado con el Servicio de Cirugfa Oncolégica. L.os beneficiados serdn designados
por el jefe de Servicio, Director Médico y Director de la Unidad Médica siendo éstos
distribuidos de manera equitativa entre el personal médico y paramédico y de acuerdo
con los programas académicos vigentes, asf como relevantes, incluidos cursos, talleres,
congresos nacionales e internacionales, y éstos corresponderan a las necesidades de
capacitacion institucional. El financiamiento estard a cargo del proveedor del servicio
slendo asignado hasta el 1 % del monto total del contrato con IVA, y seré a pet[mén por

escrito de este.

Visto Bueno del Area ' Téenica . . Adminisfra ado del Contrato \ y Area
Q:;;;;;:.;:sr_/_
: /,/.' - : . ’ ‘ =5 %
/Dr. Ricardo Gamboa Gut:errez . Dr. Antoni Pofan SKVN
- Jefe Depto. de Cirugfa Oncologlca de la Jefe de. ivisién de Oncologia
UMAE ‘ e '

de la UMAE

' Dr, Ulises Rosado Quiab
Titular de [a Direccién Médlca de la UMAE

" calle 34 Ho. 439 por £ Ex Totrenos Bl Fénld, Col, indusiial, C.P, 97150, Maérlda, Yiucatin
Tef. 9999 2256 56, £xk. 61656, v ines,gobaay
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNiDAD DE ATEHCION MEDICA
COORBINACION OF UHIDADES MEGICAS DE ALTA ESPECIALDAD
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5&??%‘%}% GOBIERNO DE | UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
%'{f;’?‘f‘-‘«??\%}ii K - @ CMN "lonacio GARcTA TELLEZ" Ménioa, YUCATAN
TG G M E N I C 0 T : DIRECCION MEnica
Qﬁ;,%gé{f IMSS ) DIVISIGH DE ONCOLOGIA

Mérida, Yucatdn, 21 de mayo de 2024

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION EQUIPC DE ENERGIA
AVANZADA (BISTUR! ARMONICO Y BIPOLAR) PARA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO,
TORACICA, ABDOMINAL Y LAPAROSCOPICA DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS,

a} Vigenéia de la contrataclén, De la fecha de notificacién del falio al 31 de diciembre del
2024, .

h) Lugar de entrega, Piazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en
suU caso, el calendarioy programa de entregas que corresponda.

El' material solicitado se debera entregar de la siguiente manera: Los consumibles
deberan entregarse en la oficina de Ingenierfa blomédica por corresponder a la clave
379, Se entregard la mitad de la cantidad méaxima solicitada de cada rubro al inicio del
‘contrato y la otra mitad a los sigulentes 3 meses.

La solicitud de los insumos se realizaré a través de orden de reposicién elaborada por el
area técnica. - : : .

¢} Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
Binaria. S

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

El licitante deberd acompafiar a su proposicién técnica, én copia simple, la
documentaclén que a continuacién se sefiala:

‘ Aviso de Funcionamiento,

Autorizacién del Responsable Sanitario, .

En caso de que los bienes ofertados ho requieran de Registro Sanitario, deberd
presentar constancia oficial, expedida por lfa Secretarfa de Salud {SSA), con nombre,
firma autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite, gue lo exime del mismo.

. Fn caso de ser adjudicado, Aviso de importacién con sello de recibido. por parte
de la SSA. {El que debera ser entregado previo a la formalizacién del contrato). 3

En. caso de que el Registro Sanitario no se- encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la ley General de Salud, debers
presentar: ' ‘

1) Copla simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. '

2} Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitatio,

presentado ante la COFEPRIS. : - , }

3) Carta en hoja membretada'y firmada por el representante legal del Titular del

Registro Sanitario en donde bajo protesta-de decir verdad manifieste que el tramite de

prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y @)
<

a T
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forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

El licitante debera presentar ademds Ios sngu:entes documentos:

- Para fabricantes:
1. Caopia legible de la Licencia Samtarla o Autorizacién de Funcionamiento 6 Aviso

de Funcionarniento en el giro correspondlente de los bienes que propone, emitidos por

la Secretaria de Salud,

2. . Autorizacién de Responsabie o Aviso de Responsable en el giro respectivo de los

bienes que propone, que correspondan al domicllio en donde estd ubicada la empresa,
~emitidos por la Secretaria de Salud.

3. En caso de que alguna parte del proceso sea mahufac:turado por otra empresa,

debera entregar autorizacién de maquila, emitida por la Secretarla de Salud.

- Para distribuidores; - :
1, Copia legible de la Licencla Sanitarla o Autorlzac:lén de Funcionamiento é Aviso

de Funcionhamiento en el giro correspondlerzte de los bienes que propone, emitidos por:
la Secretaria de Salud.

2, Autorizacion de Responsable o Aviso de Responsable en el giro respective de los
bienes ¢ue propone, que correspondan al domicilio en donde estd ubicada la empresa,
emitidos por la Secretaria de Salud.

2 Carta de distribucién autorizada por el fabricante o Importador.

4. - Ladocumentacion técnica, deberd ser presentada en papel membretado.

Los documentos que integran la propuésta’ téchilca y econdémica deberdn ser
presentados en papel membretado del licitante.,

Para producto;
- Redistro Sanitario de los sistemas a licitar o documento que [o exima.

e} Foiletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se reqguieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para las claves - en los que participe el licitante deberdn entregarse anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracterfsticas y calidad de los misimos, éstos podran presentarse en el
idioma del pals de origen de los blenes, acompafiados de una traduccién simple al
espafiol asf mismo para una mejor identificacidn se solicita que se presenten
debidamente referenciados con el nidmero de sistema y clave del insumo o
caracterfstica respectiva.

Para las claves en los que participe ¢l licitante deberan entregarse muestras ﬁsmas de
todas las claves que conforman el Catdlogo, una de cada descripcion, las cuales
deberdn estar plenamente identificadas con hombre del licitante, clave y sistema al que
hacen referencia, en cuyo caso estan descritos en el Catdlogo del presente Anexo
Técnico, mismas gue deberdn entregar con la propuesta técnlca y econdrnica, asl
rmismo en caso de resultar adjudicada, permanecerd disponible para el Instituto, hasta _
que concluya la vigencia del contrato. \:gg ’
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La falta de referencia documental y de las muestras fisicas seré motivo para desechar la
propuesta técrwlca de los blenes ofertados. : ,

f) Visrtas a las msta]acaones institucionales, donde se suministrardn o cofocarén los
bienes .o donde se prestardn los servicios, en su caso,
: No aplica

g} Si se requiere efectuar visitas a Jas instalaciones de los licltantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado gue se espera obtener de la misma, a efecto de -
gue se plasme en la convocatoria. : .

No aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con io dlspucsto

en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
557, En todos los contratos se establecerdn penas convencionales por atraso en el
cumplirmiento de la obligacion contractual a cargo del Proveedor para entregar Eos

blenes o iniciar la prestacién de servicios.,
Los aspectos a considerar para la determinacién de los térmmos condiciones y

procedimiento a efecto de aplicar las penas convencionales y deducciones, atendiendo
a lo dispuesto en los articulos 53y 53 Bis de la LAASSP, seran:

5.5.7]. Penas convencionales para cualquier tipo de servicio, entre ellos los Servicios
Integrales y Servicios Médicos integraieS' - .

EJ Area Requirente en su requisicién determinarg el o los momentos y porcentaje diario
enque estas deberan aphcarse tomando en consideracion: !os srgurentes hneamsentos

a) El Admmlstmdor dei Contrato seré el responsabie de calcular Y apl:car las penas
convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asi como- de notlficarlas al

Proveedor para que éste realice el pago correspondiente,

b} La peha convenclonal se calculard por el Administrador del Contrato, por cada dfa de
atraso por la falta de inicio en la prestacidon del servicio de acuerdo con el porcentaje de
penahzacrén establecrdo para el correspondlente procedrmlento de contratac:én

c) En cualqurer caso,; dicha pena no podrﬁ exceder del monto de la garantla de
cumplimiento. del cantrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o servicios no
prestados fuera del plazo conven[do, cuando se hublere exceptdado de la presentacron

de la garantfa

d) La pena con\lenc:onal se calcularé de acuerdo a los suguientes terminos y
condiciones expresados en [a férmula que se deta!la a contmuacron. 2

Pca = %d x hda x vspa. Ddnde:
%d = % determinado en la convocatoria, mvrtacrén cotlzacrén contmto ol pedldo por

cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio,
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Pca = pena convencional aplicable.

nda = nlimero de dfas de atraso.

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

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE PRESENTE ANEXO Tf‘CNICO

QUE LAS PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CON.EL SIGUIENTE PORCENTAIE: -
El porcentaje determinado que aplicard para el contrato, notificado desde Ia cottzamén,

convocatorla e invitacién, es-de 2.5 %.
Queda como sague. Pena convenctonal 2 5% x nda X vspa

Las penas convencionales deben aphcarse bajo- el principio de propormonafidad toda
vez que, si una parte de la obligacion fue cumpilida, la pena no puede ser aplfcada ala

totalidad del monto contratado.

e) La penallzac:lon se calcularéd a- partir del-dfa siguiente en que concluye el plazo-o
fecha convenida para iniciar la dlsponlbi!tdad de los bienes que ampara el contrato

f) En nmgun caso, se deberé autorjzar el pago de los blenes si no se ha determmado

calculado y notificado al Proveedor las penas convenclonales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asi como su: regzstro y vahdac;én enh &l Slstema PRE)

L

d) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o)
vicios ocultos de los bienes o de |a calidad de los servicios, , : ,

No aplica

h} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos-o vicios ocuitos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y func:onamlento que en su caso 1p11quen las cua[os deben
indicar, segin sea el caso: S . < s A

- Plazo para notificar al. proveedor,. ..~ Lo - ‘
El drea técnica deberd notificar. cualquier fallo al prOVeedor a mas tardar al dfa habil

stgulente del reporte del faHo

' La exastencla ce consumlbies y refacciones, en sU caso, - - :

Ef Proveedor debera garantizar la cantidad establecida de los blenesy en el caso de que
alguno de los insumos tuviera algtin defecto de su fabricacién o esterilizaclén, debera
reponer!o por otro lgual a mas tardar a fos cihnco dhs hablles de !a fecha def reporte

B PRLBE

Plazo ycondxmonos de canje 0 devoluc:lon del bien
El proveedor podrd entregar bienes con una caducidad mfnrm’l de hasta 9 (nueve)

meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear dentro de un plazo de 15 dfas habiles contados a partir del dfa siguiente al que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos.bienes que no sean
cohsumidos, por éste, dentro de su vida til; en el contenido de dicha carta, se deberé
indicar la(s) clave(s), con su descrlpcmn fabncantey namero de iote. Lo

o2
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» Caducidad de los bienes, .
La caducidad no podrd ser menor a 24 meses contados a partir de la entrega de los

bienes, sin embargo, el proveedor podra entregar bienes con una caducidad minima de
hasta 9 (hueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un plazo de 15 dfas habiles contados a partir del dfa
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto,

+ Centros de servicio ([domicilios y horarios) y reporte técnico.
El Proveedor proporcionard un contacto tanto por correo y teléfono Cefular et cual
deberd estar disponible las 24 horas de los dfas en que se encuentre vigente el contrato
para poder recibir los reportes en cuanto a las fallas de los materiales e insumos

contratados,

+ Petiodo de garantfa,
No Aplica

-~

« Tlempos méximos de reparacion o atencién de fallas.
Cinco dfas habiles

« Garantfa de mano de obra v/o partes
No Aplica

Mantemmlentos correctivos y/o preventivos
No Aplica

+ En su caso, sl se requiere capac tacmn solicitar progxama para la misma,
No Aplica

Porcentaje a requern por concepto de garantfa de cumphmlento en los términos del
Imeamtento 555 de estas POBALINES »

Se requiere de un 10 por clento de la fianza del total del valor del contrato,

“EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respohdet pot-los dafios y/o
perjuicios que le pudicra causar a éste o a terceros, si con motivo de [a entrega de los
blenes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservacdo a nivel nacional o internacional, '
Por lo anterior, "EL. PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad,
no encontrarse en ninguno de los supuestos de mﬂacméh a la Ley Federal del Derecho
de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad industrial,

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTJTUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar
aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste
lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacidon de "EL INSTITUTQ" de

cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o o
administrativa que, en su caso, se ocasione, E : &y
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“El proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios
gue por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “el instituto” y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas, o blen por los defectos o vicios
ocultos en los biehes entregados, de conformidad con lo establecido en el artlculo 53 de
la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector plblico.

I} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda v si se
realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme -a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

El pago de la proveedurfa de los ihsumos, se efectuard en pesos mex:canos, a los 20
(veinte) dfas naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor adjudicado, en el
Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta especialidad: Hospital de
Especialidades Centro Médico Naclonal "Ignacio Garcla Téllez" de Mérida, Yucatdn

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el Instituto tiene en operacién, a menos que el Proveedor
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello. .

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancarla de E|
Proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, HSBC, S.A, SANTANDER,
SA o SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los
mencionados, El Instituto realizard fa instruccion de pago en la fecha programada, vy su
aplicacion se llevara a cabo el dfa héhil siguiente, de acuerdo con lo Establecido con el

Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

El pago se realizard en los plazos normados por el Departamento de. Finanzas de
Unidad Médica de Alta Especialidad, en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen
los 20 {veinte) dfas naturales posteriores a aquel en que El Proveedor presente en el
Area Financiera, orlginal y copia de la factura que relina los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indigque insumos entregados, debidamente conciliado por la
unidad médica, nlimero de proveedor, hlimero del presente-contrato, nimero de fianza
y denominacién social de la- afianzadora, misma- que deberd ser entregada en el
Departamiento de Finanzas y Sistemas. El presente contrato y su dictamen
presupuestal deberdn estar registrados en e} Sistema de Recursos lnstatucmnales (PRED

para el trdmite de pago correspondiente.

lLas facturas que amparen el servicio, deberén contener la firma de recepcién y de
autorizacidn para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento
para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.

En casode que El Proveedor presente su factura con errores o deficiencias conforme a
lo previsto en el Articulo 90 del Regiamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, El Instituto dentro de tos 3 (Tres) dfas
habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a El Proveedor, las deftc:encnas se

deberén corregir.

N
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f MEXICO | A | B

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd. contar con el
consentimiento de El Instituto, para o cual deberd notificarlo por escrito a El Instituto,
conh un minimo de § (cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de page programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademds de los documentos sustantivos de dicha-cesidn. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que El-Proveedor celebre contrato de cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas
de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucidon de Banca de Desarroilo,

El pago de la prestaclén del servicio, quedard condicionadeo proporcionalmente al pago
que El Proveedor deba efectuar por concepto de penas convenclonales por atraso.

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asl como.del cumplimiento -de las

requisiciones de ¢ada entregable,

El Instituto realizard el pago de las piezas entregadas de acuerdo al Reporte mensual de
las piezas entregadas en el departamento de abastos, el departamento de abastos
enviara al administrador del contrato el listado de pieZas recibidas y el administrador
dei contrato deberé cotojar concmar y aprobado a més tardar eI ditimo dfa habii del

mes,

El &rea usuaria realizard la Vcsriﬂcamon del ¢onsume por cada paciente de acuerdo al
sistema de control de la unidad, firmando la hofa de consumo para pago respectivo. La
hoja de consumo contempla la firma del médico tratante y la firma de verificacién del
movimiento de bienes por parte del Jefe De Piso de C.E.Y.E de la Unidad y del Jefe del
Servicjo como verificacion del correcto otorgamiento de fo contemplado en el contrato.
Asl mismo, el drea usuarla mantendra el control 'de los insumos proporcionados a los
pacientes mediante una base de datos la cual deberé erviar al administrador del
contrato los dfas 28 de cada mes para la conciliacién de los productos utilizados,

J) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje
y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones
establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 427 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacién para el

otorgamiento del anticipo.

El Area Requirente, sera la responsable de determinar y analizar las necesidades de
addquisicion de bienes y prestacién de servicios, integrar la requisicién y reahzar la
solicitud al Area Contratante,

El Area Técnica, y a falta de ésta el Area Requirente, serd responsable de elaborar las
‘especificaciones técnicas que se deberén incluir en el procedimiento de contratacién,
proponer el método de evaluacion técnica y anexar los criterios especificos a utilizar; de
responder en la junta de aclaraciones las preguntas que sobre aspectos técnicos &y
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realicen los Licitantes; realizar la evaluacion técnica de las proposiciones y suscribir
todos los documentos derivados de las acciones mencionadas, asf como atender desde
el punto de vista téchico, en su caso, Ios mformes de los medros de i 1mpugnamon que se

deriven.

Anexo Oficio de desighacidn del Admlmstrador de[ Contrato © en suU .caso, dol

Representante comun de los Administradores de los Contratos.
Anexo Oficio de designacién del Representante Técnico, que a5|st|ra al servidor publtco

que presida la{s) junta(s) de aclaraciones.

Dr,,Rlcardo Gamboa Gutiérrez
Jefe Depto. de Cirugia Oncolégica de
la UMAE

T Dr. Ullses Réssado Qtﬁab
Titular de la Direcclén Médica deia QMAE :

—ay
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/ Felipe Carrillo
N PUERTO

4 1rebrern pimidunden,
RIS FEOaT

Calle 34 Ho. 439 par 41 Ex Terronos YELFénbe, Col, Indusltlal, C.P, 97150, Mérlda, Yucatdn

Tel 9999 22 56 §G, Txt. 61656, vreedmssgob.amx
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UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

CIUDAD DE MEXICO A 31 DE MAYO DEL 2024

HAGO REFERENCIA A SU SOLICITUD DE COTIZACKON ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION EQUIPO DE ENERGIA AVANZADA (BISTURI

ARMONICO Y BIPO_LAR) PARA CIRUGIA DE CABEZA Y CUEL

PRECIO
UNITARIO

LO, TORACICA, ABDOMINAL Y LAPAROSCOPICA DE LA UMAE YUCATAN EN £LIMSS
:PRESENT. :

37987901540000

TIIERA DE CORTE Y
COAGULACION DEL
BISTURI ARMONICO

PARA CIRUGIA DE
CABEZA Y CUELLO CON
MANGO TIPO THERA, DE

9CM DE LONGITUD Y
CUENTA CON
ACTIVACION MANUAL,
INCLUYE EXTENSOR DE
PIEZA DE MANO Y LLAVE
DE AJUSTE., NUM.CAT,
FCS9. MARCA: JOHNSON
& JOHNSON.
CONSUMIBLE PARA

EQUIPO: BISTUTRI
ULTRASONICO. EQUIPO
QUIRURGICO PORTATIL
DE ULTRASONIDO, PARA
CORTE Y COAGULACION,

CONSTA DE LOS

SIGUIENTES ELEMENTOS:

GENERADOR DE

ENERGIA COM
FRECUENCIA
ULTRASONICA,
CONTROLADO POR
MICROPROCESADOR:
ACTIVADOR; PANTALLA
CON INDICADOR DE
NIVEL DE POTENCIA Y
ESTADO DE OPERACION;
CONTROL DE VOLUMEN
DE SONIDO Y DE
POTENCIA DE TRABAIO,
LAS ESPECIFICACIONES
DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS SENALADOS,
SERAN DETERMINADAS
POR LAS UNIDADES |

MEDICAS DE ACUERDO A
5US NECESIDADES,
CLAVE: 531.355.0013.

PRESENTACION: CAJA
CON 6 PIEZAS, MODELD:
GENO4.

Caja

$90,420.00

Ethlcon

EUA

$271,260.00

3798790162000%

THIERA DE CORTEY
COAGULACION DEL
BISTURE ARMONICO
PARA CIRUGIA ABIERTA
MANGO TIPO TIJERA, DE
17 CM DE LONGITUD CON
ACTIVACION MANUAL,
INCLUYE EXTENSOR DE
PIEZA DE MANO Y LLAVE
DE AJUSTE. NUM.CAT,
FCS17. MARCA: JOHNSON
& JOHNSON,

CONSUMIBLE PARA

Caja

$96,360.00

Ethicon

EUA

$289,080.00

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720 Torre 1 Piso 3 Col, Jardines Del Pedregal, Alvaro Obregén,
C.P. 01900 Cludad De México, Tel. 5551421000

v

EL PRESENTE-DOCUMENTO ES UNA COTIZACION, NO ES, NI SUSTITUYE UN CONTRATO, SOLO OBLIGA A JOHNSON & JOHNSON MEDICAL M

EXICO, SA DE

5, NO APLICA PARA FUTUROS O SIMILARES COTIZACIONES.

NO OBLIGA A TERCEROS.

C.V. A RESPETAR EL PRECIQ POR LA VIGENCIA ESTABLECIDA RESPECTO DE LOS BIENES OFERTADO

o



PESGRIPCION

EQUIPQO: BISTUTR!
ULTRASONICO. EQUIPO
QUIRURGICO PORTATIL
DE ULTRASONIDO, PARA
CORTEY COAGULACION.

CONSTA DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:
GENERADCR DE
ENERGIA CON
FRECUENCIA
ULTRASONICA,
CONTROLADO POR
MICROPROCESADOR;

ACTIVADOR; PANTALLA
CON INDICADOR DE
NIVEL DE POTENCIAY
ESTADO DE OPERACION;
CONTROL DE VOLUMEN
DESONIDO Y DE
POTENCIA DE TRABAJO.
LAS ESPECIFICACIONES
DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS SENALADOS,
SERAN DETERMINADAS
POR LAS UNIDADES
MEDICAS DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES.
CLAVE: 531.355.0013.
PRESENTACION: CAJA
CON 6 PIEZAS. MODELC:
GENGC4

37987201210001

THERADE CORTEY
COAGULACION DEL
BISTURI ARMONICO
PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA CON
MANGO ERGONOMICO,

"DE 36 CM DE LONGITUD,

5 MM DE DIAMETRO EN
EL VASTAGO, CUENTA
CON ACTIVACION
MANUAL. INCLUYE LLAVE
DE AUSTE.. NUM.CAT.
ACE36E. MARCA:
JOHNSON & JOHNSON.
CONSUMIBLE PARA
EQUIPO: BISTURI
ULTRASGONICO. EQUIPG
QUIRURGICO PORTATIL
DE ULTRASONIDO, PARA
CORTE Y COAGULACION.
CONSTA DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:
GENERADOR DE
ENERGIA CON
FRECUENCIA
ULTRASONICA,
CONTROLADO POR

MICROPROCESADOR; |
ACTIVADOR; PANTALLA

CON INDICADOR DE

NIVEL DE POTENCIAY
ESTADO DE OPERACION;

. CONTROL DE VOLUMEN

DE SONIDC Y DE
POTENCIA DE TRABAJO.
LAS ESPECIFICACIONES

DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS SENALADOS,
SERAN DETERMINADAS

Caja

$99,627.00

Ethicon

. EUA

$597,762.00

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720 Torre 1 Piso 3 Col. Jardines Del Pedregal, Alvaro Obregén,
C.P. 01900 Ciudad De México, Tel. 5551421000

5, NO APLICA PARA FUTUROS O SIMILARES COTIZACIONES.
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~PRESENTA,

CION =
(UNIDAD
+DE;

MEDIDA)

POR LAS UNIDADES
MEDICAS DE ACUERDCO A
SUS NECESIDADES.
CLAVE: 531.355.0013.
PRESENTACION: CAJA

CON 6 PIEZAS, MODELO:

GENO4

37980700940000

SELLADOR DE TEJIDOS
PARA ELECTROCIRUGIA
BIPOLAR
LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 5 MM,
LONGITUD 37 CM. PUNTA
CURVA,;: PUEDE
COAGULARY
TRANSECCIONAR VASOS
DE HASTA 7 MM DE
DIAMETRO.
PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO:
NSLXI37C. PARAUSO EN

EL EQUIPO: 531355.0013 .

BISTURI ULTRASCNICO

Pieza

$10,909.50

Ethicon

EUA

$130,914.00

37980701020000

SELLADOR DE TEJIDOS
PARA ELECTROCIRUGIA
BIPOLAR
LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 5 MM,
LONGITUD 45 CM. PUNTA
CURVA: PUEDE
COAGULARY
TRANSECCIONAR VASOS
DE BASTA 7 MM DE
DIAMETRO.
PRESENTACIONM: PIEZA
NUMERO DE CATALOGO:

NSLX145C, PARA USO EN |

EL EQUIPC: 531.355.0013
BISTURI ULTRASORNICO

Pieza

$11.999.40

Ethicen

EUA

$143.992.80

3798070100000

SELLADOR DE TEJIDOS
PARA ELECTROCIRUGHA
BIPOLAR
LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 5 MM,
LONGITUD 25 CM. PUNTA
CURVA PUEDE
COAGULARY
TRANSECCIONAR VASOS
DE HASTA 7 MM DE
DIAMETRO.
PRESENTACION: PIEZA.
NUMERC DE CATALOGO:

NSLX125C. PARAUSO EN ~

EL EQUIPQ; 5313550013
BISTURI ULTRASONICO

Pieza

12

$9,917.25

Ethicon

EUA

$118,007.00

3798070128C000

SELTADOR DE TEIDOS
PARA ELECTROCIRUGIA
BIPOLAR
LAPAROSCOPICA,
DIAMETRO 13 MM,
LONGITUD 20 €M, PUNTA
CURVA,: PUEDE
COAGULAR Y
TRANSECCIONAR VASQS
DE HASTA 7 MM DE
DIAMETRO.
PRESENTACION: PIEZA.

NUMERO DE CATALOGO: *

NSLX120L. PARA USO EN

Pleza

$10,382.40

Ethicon

EUA

$124,586.80

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No, 3720 Torre 1 Piso 3 Col. Jardines Del Pedregal, Alvaro Obregén,
C.P. 01900 Ciudad De México. Tel, 5551421000
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NO OBLIGA A TERCEROS.



] PRESENTA |
CIGION

'PRECIO
UNITARIO,

EL EQUIPO: 531.355.0013
BISTURI ULTRASONICO

LIGASURE IMPACT
SELLADCR / DIVISOR DE
ACTIVACION MANUAL,
PINZA PARA CIRUGIA
ABIERTA CON CORTE
INTEGRADO, CON
37970016780001 MANGO GIRATORIO DE Pieza 80 $10382.40 | Ethicon EUA

180 GRADOS CON )

DISENG ENGOROMICO,
ACTIVACION MANUAL,
FACILITA EL AGARRE DE
TENDO AL ROTARY
CORTAR

$830,592.00

LIGASURE BLUNT TiP,
PINZA PARA CIRUGIA
LAPARQSCOPICA DE
5MM CON CORTE
INTEGRADO Y PUNTA
ROMA. CON MANGO
3797001694000 GIRATORIO DE 159 Pioza 12 $10,90950
GRADOS CON DISERO
ENGONOMICO,
ACTIVACION MANUAL,
FACILITA EL AGARRE DE
TEJINDO ROTAR Y CORTAR
CON UNA SOLA

Ethicon EUA

$120,914.00

LIGASURE CURVED
SMALL, PINZATIPO
HEMOSTATICADE 18 CM
. DELONGITUD
MANDIBULA CURVA
CONCORTEY
37970017020001 ACTIVACION MANUAL Pieza 12 $15,070.00 Ethicon EUA
ANCHO DEL ELECTRODO
DE?2 - 4 MM. SUPERFICIE
LISA CON
PROTUBERANCIAS DE
CERAMICA.
PRESENTACION: PIEZA,

$180,420.00

IMPORTE CON LETRA: Son tres millones, ciento dos mii cuatrecientos sesenta y tres pesos 85/100 M.N

12,674.537.80

$427,926.05

$3,102,463.85

LA PRESENTE SE RIGE POR: : :

A) TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DE LA PRESENTE.

B) TODAS LAS ENTREGAS SE REALIZARAN EN SU ALMACEN GENERAL WSS UMAE MERIDA

C) EL PRODUCTO SE ENTREGA EM SU PRESENTACION COMERCIAL,

D) £1. PAGO ES A 20 DIAS, A PARTIR DE LA ENTREGA DEL PEDIDO O LA FIRMA DEL CONTRATO/PEDIDO.

£) LA MONEDA EN LA QUE SE EXPRESAN LAS CANTIDADES ES MONEDA NACIONAL

F) EL TIEMPO DE ENTREGA SERA DE 10 DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO/PEDIDO
ATENTAMENTE

- .
I, .

KARINA ESCOBAR ARAUIO
REPRESENTANTE LEGAL
Johnson & Johnson Medical México S.A. de C.V,
E-mail. ra-bidsmexico@its.jnj.com

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No, 3720 Torre 1 Piso 3 Col. Jardines Del Pedregal, Atvaro Obregén,
C.P. 01900 Ciudad De México. Tel, 5551421000

CO, 5.A. DE

EL PRESENTE DOCUMENTG ES UNA COTIZACION, NO ES, NI SUSTITUYE UN CONTRATO, SOLO OBLIGA A JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEX]

C.V. ARESPETAR EL PRECIO POR LA VIGENCIA ESTABLECIDA RESPECTO DE LOS BIENES OFERTAD

0S, NO APLICA PARA FUTUROS O SIMILARES COTIZACIONES.

O

NO OBLIGA A TERCEROS,



DIRECCION U.M.AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY EN MERIDA, YUGATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

' MEXICO
COMUNICADO DEL RESULTADO

B ADJUDICACléN DIRECTA AA-SO cvn osocvnosz-‘r-as 2024

ADQUISIC[(‘)N DE EQUIPO DE ENERGIAAVANZADA (B!STURI ARMONICO Y. BIPOLAR)

En la Cledad de Mérida, Yucatan, slendo fas 15:00 horas del dfa 31 de mayo de 2024, se reunleron en el Departamento de
Abastecimlento de esta Unidad Médica de Alta Especlalidad, ublcado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P, 97150, los
servidores pitblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo ef Acto de Comunicado
del Resultado, de la Adjudicaclén Directa Indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccldn 11, 26 Bls fraccién 1, 28

fracctén §, 40, 41 fraccién 1, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamtentos y Servicios del Sector Piblico y 71 de su fleglamento.
\

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fablén Cubelis, Jefe del Departomento de Abastecimiento de fa Unidad Médica de Alta
Especlalidad, Hospital de Especialldades del Centro Médlco Naclonal “ignacio Garcla Téllez”, servidor pildico designado por la
convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccién Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico y
con el numeral 5,3.8 Inclso de c} de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adqulsiclones, Arrendamientos y Prestaclén de

Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Sochl,

ANTECEDENTES

I~ Con fecha 21 de mayo de 2024, el Dr. Ricardo Gamboa Guttérrez, Jefe del Departamento de Clrugfa Cncoldglica, Dr, Antonio Polanco
Saldivar, Jefe de fa Divisién de Oncologla ¥ ! Or. Ullses Rosado Quiab, Director Médico, dictaminan sobre fa procedencia, para el
procedimienta de Adjudicacién Directa, con fundamento en el Artfculo 41 fracelén It de la LAASSP, toda vez que no es posible contratar
el presente servicio medtante el procedimlento de licitactén piblica, v se requlere garantizar fa continuldad en la prestacidn del

serviclo vy Ia calidad en la atencidn a la poblacidn derechohablente,

Il.~ Con fecha 30 de mayo de 2024 se recths en el Departamento de Abastecimlento el memordndum con el nimero de referencta
UMAE/DIV.ONCO/0094/2023 000 medlante el cual, se envia fa documentacién orlginal para reallzar los trdmites correspondlentes
para formalizar el proceso de contratacldn de la adqulsicidn de equlpo de energfa avanzada (bisturl armdnico y bipolar}, dicha

contrataclén consistird en lo slgutente:

VIFERA DE CORTE Y COAGULACIO‘I DELBISTURI
ARMONICO PARA CIRUGIA OE CABEZAY CUELLO CON
HANGO PO TIIERA, DE9CH DELONGMUD Y CUEHTA
COM ACTIVACION MANUAL INCLUYE EXTENSOR DE
PIE2A DE MANO Y LLAVE DE AJUSTE,, NUN.CAT. FCS9.
LARCA: JOHNSON & JOHNSON. COHSUNMIGLE PARA

EQUIPO: BISTUTAI ULTRASOR KO, EQUIPG ‘ 1 UKo}
QUIAURGICO PORTATIL DE ULTRASONIDO, PARA FQUIFOS Ot -
COATE Y COAGULACION, CONSFA DELOS SIGUIENTES 3550013 . LAVE:
1 53100120 ELERN ENTOS: GENERADOR DE EHERGIA CON Caja 531, X 2 y
3798790540001 ERECUEHCIA ULTRASONICA, CONTROLADG POR sa:&ﬁiﬁa
MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON VLTRASONICO
INDICADOR DE KIVEL DE POTERCIA ¥ ESTADO DE (CONETA OF
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DESONIDO Y DE GENERADOR
POTERCIA DE TRABAJO, LAS ESPECIFICACIONES DE CARRD
CADAUKO DELOS ELEMERTOS SEALADOS, SERAN GEHERADOR, ¥ 2
RETERMINADAS POR LAS URIOADES MEDICAS DE CABLES, P[f’?A
ACUERDO A SUS HECESIDADES, CLAVE: 531.355,0013, DEMANO) DE
PRESENTACION: CAIA COI 6 PIE2AS, MODELO; GENDY, ACUERDO A LOS
THIERA DE COATE ¥ COAGULACION DEL BISTURI CONSUMIBLES
ARKMONICO PARA CIRUGEA ABIERTA MAKGO TiPO SOUATADOS,
TUERA, DE 17 CM DE LONGHTUD CON ACTIVACION
AIANUAL INGLUYE EXTENSOR DE PIEZA OF MANO Y v
2 17087301620001 | 53100120, | LLAVEDE AJISTE. HUM.CAT, FCS17, MARCALUIOINSON |  Cala 5313550013 2 3

& JORNSON, CONSUMIBLE PARA EQUIPO: BISTUTRI
ULTRASONICO, EQUIPO QUIRURGICO PORTARILDE
ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION, CONSTA

DE LOS SIGUIFHTES ELEMENTOS: GENERADOR DE

Caila 34 Mo, 439 ¥ 41 Ex Terrenos G Ednix, Caok Industial CIn 0150, Méada, Yoeatin,
Tol. 99 D922 5656, Ext. 61623, BI5L0, vavnimssgabany s j
Felipe Carrlllo  (:
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DIRECCION UM.AE. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GENTRO MEDICO
NACIONAL "[ONACIO CARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE l

MEXICO |

COMUNICADO DEL RESULTADO 7
DJUDICACION DiRECTA AA-SO GYR OSOGYROGS T-85‘2024 el :

ENERGIACOH FRECUENCUA ULFRASONICA,
COHTROLADO POR MICROPROCESADOR; ACTIVADOR;
PANTALLA CONINDICADXOR DERIVEL DEFOTENCIAY
ESTADO DE OPERACION; CONTRCL PE VOLUMEN DE
SOMIDO Y DEFOTEHCIA DE TRABAJO, LAY
ESPECIFCACIONES DECADA NG DELOS ELEMENTOS
SERALAAOS, SERAN DETEAMINADAS FOR LAS
UKIDARES MECICAS DF ACUERDOD A SUS NECENIDABES.
CLAVE; 531,355,001 3. PRESENTACION: CAUA CON &
PIEZAS, MODELO: GENGY
THERA DECORTE Y CORGLHACION DELBJSTURI
ARMORICO PARACIRUGIA LAPARCSCOFICA CON
MAKGG ERGONOMICO, DE 36 CHY DE LONGTIUD, 5
1AM DE DIAMETRO EH EL YASTAGO, CUENTA CON
ACTWACION MARUAL. iNCLUYE LLAYE DE AJUSTE..
HUM.CAT. ACE3EE. MARCA! JOHNSON & JOHNSON,
CONSUMIBLE PARA EQUIPC: BISTURI ULTRASONICO,
EQUIPO QUIRURGICO PORTARIL £E ULTRASORIDD,
PARA CORTE Y COAGULACION, CONSTA DELOS
3 3738750121000 53100120 SIGUITMTES ELEMENTOS: GENERADOR DE ENERGIA Caja 531.355,0013 3 6
CON FRECUERCIA ULTRASQNICA, CONTROLAGD POR
MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLACON
INDICADOR DE NIVEL DE POTEHCIAY ESTADO DE
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDD Y OF
FOTENCIA DE TRABAJO, LAS ESPECIFICACIONES DE
CADA UKO DELOS ECEMENTOS SERALADOS, SERAR
DETERMINARAS POR [AS UHIDADES MEOICAS DE
ACUEROGD A SUS NECESIDADES, (LAVE: 531,335.0013.
PRESCHTACION: CASA CON 6 PIEZAS, MODILO; GENOY
SELLADCR BE TEHDOS PARA ELECTROCIRUGIA BIPOLAR
LAPAROSCOPICA, DIAMETIRO 5 MM, LORGITUD 37 (M.
PUNTA CURVA,I PUEDE COAGULAR Y TRANSECCTONAR
4 3793070024003 53100120 VASOS DE HASTA 7 MAS DE DIAMETRO. PIEZA 531.355.0013 5 12
PRESENTACION: PIEZA. HUMERQ DE CATALOGO:
NSEX137C. PARA USG EH EL EGUIPD: 531.355.0013
BISTUAT ULTRASONICQ
SELLACOR DE TEIDOS PARA ELECTROCIRUGIA BIPOLAR
LAPARDSCOPICA, DIAKETRE § MM, LOKGITUD 45 €M,
PUNTA CURVA,; PUECE COAGULAR Y TRANSECCIONAR
1 37980701020000 53100120 YASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO. PEZA 531.355.0013 5 i2
PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DECATALGGO:
NSEX145C, PARA USO EM EL EQUIPO: $31.355,0013
BISTURI ULYAASORICO
SELEADOR DE TENDDS PARA ELECTROCIRUGEA BIFOLAR
LAPAROSCOPICA, DIAMETRO § MM, LONGITUD 25 CM,
FPUNTA CURVA,: PUEDE COAGUIAR Y TRANSECCTONAR
§ FHIE0T01100000 53100120 VASOS DEHASTA 7 Mitd DE DIAMETRO. FIEZA 5313550013
PRESENTACION: FIEZA NUMERD DE CATALOGO:
HSLX125C, PARA USO £ EL EQUIPQ: 531,355,0013
BISTURI ULTRASCNICO
SELLADOR DE TENDOS PARA ELECFROCIRUGIA BIPOTAR
LAPAROSCOPICA, DIAMETRO 13 WAL, LONGITUD 20
Cidl, PUNTA CURVA: PUEDE COAGULARY

5 12

7. 37520701260000 | 53100120 TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7 MM OF PlEzA | 5313550013 5 12
DIARSETRO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: TSLXE 201, PARAUSC £M ELEQUIPO:
5352550043 BISTUR ULTRASGAICO
TIGASURE IMPACT SELLADGR / DVASOR O 1{UR0) EQUIPO:
ACTWACION MAHUAL, PIHZA PARA CIRUGIA. ABIERTA UHNIDAD DE
COH CORTE HEGRADO. CON MANGO GIRATORID DE ELECTROCIRUGIA
s 3707001676000 | 53100120 o CriAD08 CON D151 ENGORMICO, HEZA | s3tms0on a2 I oA et
ACTIVACION MANUAL, FACIUTA EL AGARRE DE TEZDO SEUADO O
AL ROTAR ¥ CORTAR TEROFUSION
TIGASURE BLUNT TIP, FitiZA PARA CIRUGTR bE VASOS.
LAPAROSCOPICA DE SMM CON CORTE INTEGRADO Y aave:
PUNTARONEA CON MARGO GIRATORIC DE 159 $31.328.0221,
¢ 7970016540001 | 53100120 | qoanns con DISERO ENGONOMICO, ACTIVACION I 5 12 MARCA:
MARUAL, FACILTA EL AGARRE DE TENDO ROTAR Y COVIDIEN.
CORTAR CON UHA SOLA MODELO; FORCE

2024
Felipe Carrillo
PUERTO
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DIRECCION U.M,A.E, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NAGIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OF(CINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE |

MEXICO |

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICAC[(SN DIRECTA AA 50 GYR 0506YROG3-T—85-2024

SR ADQUISICI(‘)N DE EQUIPO DE ENERGIA AVANZADA (BISTURI ARMONICO Y BIPOLAR)

aspéclficaclonas tégnlea dtado
LIGASURE CURVED SKALT, PINZA TIFO HEMOSTATICA TALO DE
DE 19.C14 DE LONGITUD MANDIBULA. CURYA CON ACUERDO A LDS
CORTE Y ACTIVACION MANUAL, ANCHO DEL CONSUMIBLES
10 37970017020001 | 53100120 ELECTHODO DE 2.4 MM, SUSEAFICIE LISA CON PEZA | 531328022t 5 12 SOLICTATOS.
PROTUBERAKNCIAS DE CERAMICA. PRESENTACION;
PIEZA,

Lo anterior con el fin de garantizar la adquislclén de Equipo de Energla Avanzada, por sar parte necesarla para la prestacldn a la
pobiactdn derechohablente que requlere atencldn a corto, medlano v Jargo plazo. '

RESULTADC

En virtud de los antecedentes asentados en las [ineas superiores de esta acta de Comunlcado de Resuitado, con fecha 31 de mavyo de
2024, slendo las 15:30 horas, se decide formalizar la CONTRATACION de la Adquisicién de Equipo de Energfa Avanzada con la emprasa:
JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO, $.A. DE C.V., en virtud de ser el proveedor con el pracio més bajo que resulté solvente por
lo que se adudica, toda vez con la que se cubre la totalldad de fa demanda solicitada por esta convocante con un preclo mas bajo,
asegurando de esta manara fas mejores condlclones de contratacién para esta Unldad Médica de Alta Especlalidad:

NUMERO DE CONTRATO: O50GYROGB3T08524-001-00

TUERA DE CORTEY COAGULACION DEL BISTURI
ARMONICO PARA CIRUGHA DE CABEZA Y CUELLO
CON MANGO TIPO TUERA, DE 9 CM DE LONGITYUD Y
CUENTA CON ACTIVACION MARUAL INCLUYE
EXTENSOR DE PIEZA DE MAHO Y LLAVE DE AJUSTE.,
NUM.CAT. FCS9, MARCA: JOHNSON & JOHNSOM,
CONSUMIBLE PARA EQUIRO: BISTUTRI
ULTRASONICO. EQUIPC QUIRURGICO PORTATIL DE
ULTRASONIDO, PARA CORTE Y COAGULACION,

3798790 CONSTA DE 105 SIGUIENTES ELEMENTOS: .
1 1546001 GENERADOR DE EMERGIA CON FRECUEHCIA Cala 2 3 $90,420.00 | $320,840.00 $271,260.00
ULTRASONICA, CONTROLADD POR

MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON
INDICADOR DE HSVEL DE POTENCIA Y ESTADO DE
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y
DE FOTENCIA DE TRABAJO, LAS ESPECIFICACIONES
DE CADA UND DE LO$ ELEMENTOS SERALADOS,
SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES
MEDICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLAVE:
531,355.0013, PRESENTACION: CAUA CON § FIEZAS.
MODELO: GENGS,

TIERA GE CORTE Y COAGULACION DEL SISTURI
ARMONICO PARA CIRUGIA ABIERTA MANGO TIPO
THERA, DE 17 CM DE LONGITUD CON ACHVACION
MANUAL. INCLUYE EXTENSOR DE PIEZA DE MANO Y
LLAVE DE AJUSTE, RUM.CAT, FCS17. MARCA
0HNSON & JOHNSON, CONSUMIBLE PARA EQUIPO:

3798790 | BISTUTRI ULTRASONICO. EQUIPO QUIRURGICO
1620001 PORTATIL DE ULTRASONIDO, PARA CORTE Y Cala ? 3 $9636000 | $192,72000 | 3289,020.00

ELEMENTOS: GENERADOR DE ENERGIA CON
FRECUENCIA ULTRASONICA, CONTROLABD POR
MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALIACON
INDICACOR DE RIVEL DE POTENCIA Y ESTAGO DE
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DE SONIDO Y
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA AA-50- GYR 0500YR063-T~85-2024

ADQUISICION DE EQU!PO DE ENERGIAAVANZADA (BISTURI ARMONICO Y BIPOLAR)

DE POTENCIA DE TRABAIO, 1AS ESPECIFICACIONES |

DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS SERALADOS,
SERAN DETERMINADAS POR LAS UNIDADES
MEDICAS DE ACUERDO A SUS HECFSIDADES. CLAVE:
531.355,0013, PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS,
FAODEEQ: GENDA

3798790
1210008

THEAA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTUR]
ARMOMICO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON
MANGO ERGONOMICO, DE 36 CM DE LONGITUD, 5
MK DE DIAMEIRO EN EL VASTAGO, CUENTA CON
ACTIVACION MANUAL INCLUYE LLAVE DE AIUSTE,,
NUNLCAT, ACE36E, MARCA! JOHNSCN & JOHNSON,
CONSUMIBLE PARA EQUIPO: BISTURI ULTRASONICO.
£QUIPO QUIRURGICO PORTATIL DE ULTRASONIDD,
PARA CORTE ¥ COAGULACION. CONSTA DE 105
SIGUILNTES CLEMENTOS: GENERADOR BE £NERGIA
CON FRECUEHCIA ULTRASONICA, CONTROLADO POR
MICROPROCESADOR; ACTIVADOR; PANTALLA CON
INDICAROR DE HIVEL DE POTENCIA Y ESTADO DE
OPERACION; CONTROL DE VOLUMEN DESONIDO Y
DE POTENCIA DE TRABAJO, LAS ESPECIFICACIONES
DE CADA UNG DELOS ELEMENTOS SERALADOS,
SERAN DETERMINADAS FORLAS UNIDADES
MEDICAS DE ACUERDO A $US NECESIDADES. CLAVE:
531,355.0013. PRESENTACION: CAJA CONG PIEZAS.
MODELO: GENO4

Caja

$99,627.00

$296,881.00

$597,762.00

3798070
0340000

SELLADOR DE TEIIDOS PARA ELECTROCIRUGIA
BIPOLAR LAPARCSCOPICA, DIAMETRO 5 MM,
LONGITUD 37 CM. PUNTA CURVA, ! PUEDE
COAGULAR Y TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7
MM DE DIAMETRO, PRESENTACION; PIEZA,
NUMERQ DE CATALOGO: NSIX137C. PARAUSO EN
EL EQUIPO: 531,355,0013 BISTURI ULTRASONICO

PIEZA

12

$10,909.50

$54,542.50

$130,914.00

5 3798070
1020000

SELLADOR DE TEIDOS PARA ELECTRCLIRUGLA
BIPOLAR LAPARCSCOPICA, DIAMETRO 5 M M.,
LONGITUD 45 CM. PUNTA CURVA,; PUEDE
COAGULAR 'Y TAANSECCIGNAR VASOS DEHASTA 7
MM DE DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO: HSEX1ASC, PARA USO EN
EL EQUIPO: 531,355,0013 DISTURI ULTRASORICO

PIEZA

12

$11,999.40

$56,897.00

$143,992.30

3798070
1100000

SELLAGOR DE TEJIDOS PARA ELECTROCIRUGLA
BIPOLAR LAPAROSCCPICA, DIAMETRO 5 MM,
LONGITUD 25 C, PUNTA CURVA, 2 PUEDE
COAGULAR Y TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7
FAM DE DIAMETRO, PRESENTACION: PIEZA,
HUMERQ DE CATALOGO: NSLX125C. PARA USO EN
EL EQUIFOD; 531,355,0013 BISTURI ULTRASONICO

PIEZA

12

$9,9172,25

$19,586,25

4119,007.00

3798070
1280000

SELLADOR DE TENOOS PARA ELECTROCIRUGIA
BIPOLAR LAPAROSCOPICA, DIAMETRO 13 MM.,
LONGITUD 20 CM, PUNTA CURVA,: PUEDE
COAGUIAR Y TRANSECCIONAR VASOS DEHASTA 7
MM DE DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA,
HUMEROD DE CATALOGO: NSLX1201. PARA USO EN
EL EQUIPO: 531,355.0013 BISTURT ULTRASQRICO

PIEZA

12

$10,382.40

$51,012,00

$124,588,80

3757001
5780001

UGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE
ACTIVACION MANUAL, FINZA PARA CIRUGIA
ABIERTA CON CORTE INTEGRADD. CON MANGO
GIRATORIO DE 180 GRADOS COR DISERO
ENGOROMICT, ACTIVACION MANUAL, FACIUTA EL
AGARRE DE TEJIDO AL ROTAR Y CORTAR

PIEZA

32

$10,382,40

$332,236.80

$830,592,00

Calle 34 Ho. 439 x 4 Ex Tenenos & Bdaly, Cob, Enhustdlal €05 97150, Wérda, Yueatin,
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DIRECCION UM.AE. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY EN MERIDA, YUCATAN
BIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

LIGASURE BLUNT THP, PINZA PARA CIRUGIA
{APAROSCOPICA DE SMA CON CORTE'INTEGRADD
3797001 | Y PUNTA ROMA, CON MANGO GIRATORIO DE 155
6340001 | GRADOS CON DISERO ENGONOMICO, ACTIVACION | TE2h 5 12 [ 1090050 | $54,54750 1 $130,914.60

MANUAL, FACILITA ELAGARRE DETE]IDO ROTARY

CORTAR CON UNA SOLA
[IGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO
HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD MANDIBULA
3797001 | CURVA CON CORTE Y ACTIVACIGN MANUAL, AKCHO
101 3020001 | DELELECTRODO DE2-4 MM, SUPERFICIELSACON | 1o 5 12 $15,07090 f $75350.00 | $180,840.00
PROTUBERANCIAS DE CERAMICA. PRESEN TACION:
PIEZA,

TOTAL | $1,350,618.65 | $2,818,950.60

Mas LV.A.

De conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fracctén V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios ded Sector Pihblico,
se indica al proveedor JOHNSON & JOHNSON MEDICAL MEXICO, S.A. BE C.V, que la firma del contrato, que se formalice se llevard a
cabo preferentemente el dfa 14 de funic.de 2024, a partir de las 10:00 horas en esta Unldad Médica de Alta Espectalidad en ¢l slgulente
domicillo calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial, Asimisimo, se le recuerda al proveedor que deberd de tramitar Ia opinién ante el SAT, e}
IMSS y el INFONAVIT de encontrarse al cotrlente de sus obligaclones fiscales y envlarlas al correo ana.mollna@Imss.gob.mx, para
aquellos contratos que rebasen el monta de los $300,000.00 pesos, deberd de hacerse publica dichas opiniones flscales,

Para la suscripcién del contrato serd necesarla la presentaclén da la slgulente documentaclén:

Acta Constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaclones, tnscritas en el Reglstro Piblico de la Propledad,

b, Pader notarlal del representante que firmara ef contrato
¢, Identificacién oficlal vigente vy con fotograffa del representante legal.,

d. Hoja de Acreditacién de persanalidad jurfdica, 7
e.  Opinldn positiva de cumplimiento de obligaclones fiscales emitida por el SAT vigente a la flrma del contrato
f

Opinlén positiva de cumpitmiento de obligaclones en materla de seguridad social emitlda por el 1MSS, de conformidad con
el acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, publicade el 4 de mayo de 2023. La oplnién del cumplimiento de obligaclones

en materfa de segurldad soclal serd vilida durante el plazo de gquince dias naturales que el contribuyente tlene para fa ,
v

formailzacién de las contrataciones referldas en &l artlculo 32-D del Cédigo Fscal de la Federaclén, en términos de las

disposiciones Jurfdicas aplicables.

Opinfén en la gue conste que se encuentra al corrlente del cumplimlento de obligaclones en materla de aportaclones

patronales y entero de dascuentos del Instituto el Fondo Naclanal de la Vivienda para los trabajadores a la firma del

contrato emltida por el INFONAVIT,

h.  Escrito en el que ef partlcular manifleste halo protesta de declr vardad que de conformidad con la fraccién 1X del artfcuto 49
de la Ley General de Responsabilldades Administrativas, no desempefta emples, cargo o comistén en e servicio piiblco, en
$u ¢aso, que, a pesar de desempefiarlo, con la formallzacidn del contrato correspondlente no se actualiza un confilcto de
Interds. En caso de gue el participante adjudicade sea persona moral, dichas el escrito deberd presentarse respecto a los

soclos o acclonlstas que eferzan control sobre la socledad.

g

Asimismo, se notifica al proveedor que la vigencla del contrato serd de la notificacién del fallo al 31 de diclembre de 2024,

En caso de requerlrd deherd de entregar fa garantfa de cumplimiento del contrato correspondlente la cual serd por un mionto igual al
10% del valor de contrato sin Impuestos, Y deberd presentarse dentro de 1os 10 dias naturales sligulentes a la firma del contrato,

2024
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PIRECCION U,M.AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDRICO
NACIONAL “IONACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

MEXICO
COMUNICADO DEL RESULTADO

. "ADIUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYROG3-T-05: 2024

e ADQUISICIéN DE EQUIPO DE ENERG!A AVANZADA (BISTURI ARMONICO Y prou\n)

Para efectos de la notificacién y en términos de los artlculos 37 Bls de la Ley, a partlr de esta fecha se pone a disposicién de los
lickantes que no hayan asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimlento de esta UMAE ubicada en calle
34 ntimero 439 por 41 colonia Industrlal C,P, 97150, Mérlda, Yucatén, en donde se flJard copla de fa cardtula del Acta o un eJemplar o
elaviso dellugar donda se encuentra dispontble, por un término no meneor de clnco dfas héblles, stendo de fa exclusiva responsabllidad
de los licltantes, acudir a enterarse de su contenldo y obtener copla de [a misma. Este procedimlento sustituye a la notificacién
personal. La informacldn tambidn estard disponible en la Plataforma Integral CompraNet. {www.upep-compranet.haclenda.gob.mx}

Daspuds de dar lectura a la prasante Acta, se dfo por termlnado este acto, siendo las 16:00 horas, del dia 31 del mes de mayo delafto
2024, '

Esta Acta consta de 6 ho]as,. firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reclhen copla

de esta,
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL!
\\m,_ _
Mtro, Ed SrFabian. Cubells Gutiérrez Dr. Anton}é’Polanco Saldﬁf
Jefe del E}e artamento de Abastecimiento Jefe de la ‘iwsufm de Oncolog

..... O >

A

L|c f_eonardé Joss Ga fcta Moya _—~Dr. Ricardo Gamboa Gutiérrez
nc De la Of(cma de Adiquisiciones " Jefe del Departamento de Cirugfa
7faboro oi?\ ta Oncolégica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

Nimero
050GYRO063T08524-001-00

D244036

Anexo 3 {tres):

“Documento de designacion de Administrador del Contrato”.



DIRECCION DE PRESTACIONTS MEDICAS
Unldad de atenclén Médlca
Ceordinacién de Unldades Médlcas de Alta Especialidad

GOBIER NO DE ® ; 4 Direcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Centro
- i) Médlco Nacional

M E X E C @ ﬁ%& “ignaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yueatan
pih 4 Dlreccldn Médlca

ir43r182) Mvislén de Oncolegla

Mérida, Yucatan, a 2] de mayo de 2024.

Br, Antonlo Polanco Saldivar
Jefe de Dlvisidn de Oncologla de la UMAE.,
Presente, g

Me refiero al proceso de contratacién de ADQUISICION EQUIPC
YUCATAN EN EL iM$S, para atender el requerimlento del perlodo dél

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentftimo parrafo del Artfculo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 407,
4,24.6 y 5,3.15 Inciso ¢}, de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adqutisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y veriflcar el cumplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contratacién arrlba menclonado, ‘

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el nurneral 5315 inclso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los adminlistradores de los contratos de verificar el sumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el cdleulo de deducciones y panas convenclonales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ccaslén para enviarle un cordlal saludo. e allinine &l ek
. consistente en: RFC
Y CURP, por tratarse
Atentame t‘t{_‘\‘ . de datos
o 7 correspondiente a
e una persona fsica
/?ﬁ%‘ ) identificada o
D, Uilsés Rosado Quliab ) identificable y cuya
Director médico de la UMAE - difusi-n puede
Dr, Antanlo Polanco Saldivar : afectar la esfera
jurédica de la misma.

Jefe de Divisién de Oncologla de la UMAE™

Acepto la Deslgn qfé{e

Acepto | 1 eslghaglon,
Dr. Antohig Polanco Saldjvar
Jefe c_ie Divislén/de Oncologfa dela UMAE

b

.Calle 24 No. 439 por 41 colonla Industrial, Mérlda, Yucatdn C.P. 87000

antonio.polanco@imss.gob.mx
999 922 5656 Ext. 61655

Con fundamento en

Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

/} los art2culos 108, 113
7\' nistrador de Contrato, fracci-n 1y 118 de la

Pomilcilio instituclonal:

Reglstro Faderal de Contribuyentes:
Clave Unica de Reglstro de Poblacién:
Correo electrénlco [nstituclonal:
Teléfono Instltucional:

e
Dr. Ulises Rosade Quiab. Director Médico de la UMAE, - 2ara su conocltnianto.- Presenta
Lic, Edgar Fabian Cubells Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimlento de la UMAE.- Para su conoclmilento.- Pre ,

Caqu}‘Hlﬁ'd?ﬁ, for ealla 41, Gal. Industrial, Hunielplo de Médda, C.P;Q?g, an ¢l Estado de Yucatén,

Tl {999) 926.5656 Ext. GIEAN vevalmss.geh.mx . — 5 ; 3,
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